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BALANITE  ,  de  (3a>«vo{,  gland.  La  balanite  est  une  inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  le  gland  et  la  face  in¬ 
terne  du  prépuce,  et  qui  s’accompagne  le  plus  ordinairement  d’un 
Suintement  mucoso-purulent  :  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  gonor¬ 
rhée  ou  chaude-pisse  bâtarde,  échauffement,  blennorrhée  duglarid. 
C’est  vouloir  multiplier  inutilement  les  divisions  que  de  distinguer 
l’inflammation  du  prépuce  (posthite)  de  la  balanite,  puisque,  dans 
la  plupart  des  cas ,  ces  deux  affections  existent  simultanément , 
et  que  le  même  traitement  s’applique  aussi  bien  à  l’une  qu’à 
l’autre. 

La  balanite  reconnaît  pour  causes  prédisposantes ,  le  phymosis 
naturel  complet  ou  incomplet ,  la  longueur  excessive  du  prépuce; 
et  pour  causes  déterminantes,  toutes  les  violences  extérieures  ,  par 
exemple  le  frottement  violent  etla  constriction  plus  ou  moins  dou¬ 
loureuse  qui  a  lieu  dans  le  coït ,  lorsqu’il  j  a  disproportion  entre 
les  parties  de  l’homme  et  celles  de  la  femme  ;  la  masturbation  ex¬ 
cessive;  l’application  de  substances  âcres,  comme  cela  s’observe 
chez  ceux  qui  ont  eu  commerce  avec  des  femmes  affectées  d’écou¬ 
lement  leucorrhoïque ,  lochial  ou  menstruel,  et  qui,  négligeant  les 
soins  de  propreté,  laissent  les  matières  sécrétées  subir  une  décom¬ 
position  putride ,  signalée  d’ailleurs  par  l’odeur  qu’elles  répan- 
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dent.  La  plupart  des  auteurs  disent  que  chez  les  hommes  dont  l’o¬ 
rifice  préputial  est  fort  étroit ,  la  matière  sébacée  que  sécrètent  les 
follicules  situées  à  labase  du.gland,  s’accumule  en  certaine.quàn- 
tité,  s’échauffe,  irrite  les  parties  avec  lesquelles  elle  se  trouve  eu 
contact ,  et  y  provoque  une  secrétion  anormale. 

Cependant  on  ne  s’explique  pas  bien  pourquoi  dans  l’état  ordi¬ 
naire,  et  malgré  la  disposition  analomique.dont.il  vient  d’être 
parlé ,  cette  matière  sébacée  peut  impunément  s’amasser  entre  le 
prépuce  et  le  gland ,  sans  provoquer  la  plus  légère  inflammation, 
ainsi  que  nous  avons  l’occasion  de  le  constater  chaque  jour  chez  les 
hommes  du  peuple  qui  négligent  totalement  les  soins  de  propreté  ; 
et  comment,  dans  d’autres  circonstances ,  il  se  développe  une 
phlegmasie  plus  ou  moins  intense  du'  prépuce  et  dû-gland.  Si  cette 
cause  a  produit  quelquefois  la;  balanite,  elle  n’est  pas  à  beaucoup 
près  la  plus  commune  :  et ,  en  général ,  cette  affection  a  lieu  après 
un  coït  plus  ou  moins  renouvelé,  et  dans  lequel  les  malades, 
comme  ils  le  disent  eux-mêmes,  se  sont  échauffés,  et  surtout  lors¬ 
que  les  excès  vénériens  ont  été-  accompagnés  d’écarts  de  régime , 
et  de  l’omission  des  soins  de  propreté.  Tel  était  au  moins  l’état 
des  choses  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  à  nous.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  des  sujets  chez  lesquels 
Tpjçificedu  prépuce  était  fort]étf. oit  ,„notamment  un  jeune  homme 
.chez  lequel  on  avait  peine  à  :  introduire  dans  eette  ouverture  un 
stylet  boutonné;,  et. qui ,  par  conséquent,; ne  pouvait  pas  nettoyer 
Je  gland  du  sroegmà  déposé  à  sa  surface,  et  nous  n’avons  pas  vu 
qidils  eussent  de  balanite, sans  s’être. liy.rés  .au  coït.  Jio.us  n’avons 
pas  non. plus  remarqué  que,  comme le  dit  le;docteur  Jourdan, 
£ette  affection  fût  plus  commune  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes  ;  nous  croyons  avoir  des  raisons  suffisantes  pour:  penser  le 
contraire  J  néanmoins,  nous  avons  eu  l’oecasion  de  la  voir  chez, 
de  jeunes  garçons. 

Il  faut  quelque  chose;  de  plus  que  l'accumulation- de  la  matière 
sébacée  à  Tétât  physiologique  ,  pour  produire  la  balanite;  il 
faut  que  cette. matière,  en  vertu  de  conditions  qu’il  ne  nous  est 
pas  encore  permis  d’apprécier,  ait  acquis  des  qualités  irritantes. 
Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  la  seule  circonstance  où.  des  produits  de 
sécrétion  acquièrent  une  âcreté  qui  les  rend  propres  •  à. 'enflammer 
les  membranes  muqueuses  sur  lesquelles  ils  sont  déposes;  et  ,  de 
même  que  le  mucus. fourni  par  le  vagin  dans  la.  leucorrhée ,  ou 
à  la  suite  des  couches peut  amener  la  balanite  y.  de;  même  l’écou¬ 
lement  puriforme  ,  qui  se  fait  par  l’orifice  du  ;  prépuce  y  peut  en¬ 
flammer  la  membrane' muqueuse  de  là-,  vulve  et  du  vagin  y  sans. 
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qu’on  soit  autorisé  à  croire  à  l’existence  d’an  virus.  { Voyez 
Virus.  ) 

La  balanite  est  donc  une  véritable  inflammation  de  cause  ex¬ 
tern  e ,  produite  par  des  irritans  mécaniques  et  chimiques ,  et 
entretenue  par  la  disposition  des  parties  sur  lesquelles  elle  a  son 
siège.  C’est  presque  toujours  une  affection  de  peu  d’importance, 
et  qui  se  dissipe,  soit  spontanément,  soit  par  de  simples  précautions 
hygiéniques.  Dans  quelques  cas  seulement  elle  oblige  les  malades 
à  invoquer  les  secours  de  la  médecine. 

Les  symptômes  qui ,  ordinairement ,  annoncent  l’existence  de  la 
balanite  sont  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant ,  et  de  con¬ 
sistance  variable  qui  a  lieu  par  l’orifice  du  prépuce.  Le  malade  sent 
aussi  un  peu  de  chaleur  et  de  démangeaison  au  gland  ,  et  sur  le  re¬ 
pli  cutané  dont  il  est  recouvert  ;  et ,  si  l’inflammation  est  très-con¬ 
sidérable  ,  il  peut  y  avoir  un  léger  engorgement  des  ganglions 
de  l’aine  et  même  des  testicules;  mais  ces  cas  sont  excessivement 
rares.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  survenir  un  phymosis  ou  un 
paraphymosis  {voyez  ce  mot)  qui  ajoutent  à  la  gravité  de  la 
maladie,  et  nécessitent  des  moyens  particuliers  pour  le  trai¬ 
tement. 

Lorsqu’on  examineles parties  malades,  on  voit,  si  leprépucepeut 
être  relevé ,  le  gland  plus  ou  moins  tuméfié,  rouge  et  baigné  d’un 
mucus  purulent ,  dont  l’odeur  forte  ressemble  à  celle  du  vieux  fro¬ 
mage  ,  et  dont  la  couleur  et  la  consistance  sont  variables.  L’épi¬ 
thélium  qui  recouvre  la  membrane  du  gland  et  du  prépuce  est 
détaché  par  places;  là  aussi  la  membrane  est  d’un  rouge  plus  vif, 
et ,  si  on  l’examine  avec  une  loupe ,  on  aperçoit  à  nu  les  papilles 
qui  forment  sa  surface;  mais  ce  ne  sont  que  de  simples  exco¬ 
riations,  il  n’y  a  pas  de  véritables  ulcérations.  Les  follicules  sé¬ 
bacés  qui  sont  placés  à  la  couronne  du  gland,  sont  aussi  plus 
développés  ;  leur  orifice  est  plus  béant ,  et  le  produit  de  leur  sé¬ 
crétion  plus  abondant  et  plus  liquide. 

Là  douleur  est  peu  considérable  ,  si  ce  n’est  quand  l’orifice  du 
prépuce  étant  fort  ressêrré  par  l’inflammation  ,  se  trouve  baigné 
par  l’urine;  c’est  plutôt  de  la  démangeaison  que  les  malades  ont 
coutume  d’accusêr.  Cependant  la  sensibilité  est  manifestement  ac¬ 
crue,  et  la  pression  des  parties  malades  y  suscite  une  douleur 
momentanée  ;  il  en  est  de  même  de  la  marche  et  de  tous  les 
mouvemens  un  peu  réitérés. 

La  marche  de  cette  maladie  est  le  plus  ordinairement  aiguë,  et 
pour  peu  qu’on  y  donne  de  soins,  elle  dure  fort  peu  de  temps.  Ce 
n’est  que  dans  des  cas  assez  rares  qu’elle  passe  à  l’état  chronique 
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et  qu’elle  résiste  aux  secours  de  l’art.  On  voit  cependant  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels ,  sans  que  les  parties  présentent  ni  rougeur  ni 
gonflement,  la  sécrétion  folliculaire  est  altérée  dans  sa  quantité 
comme  dans  sa  nature,  de  sorte  qu’il. en  résulte  une  incommodité 
fort  désagréable ,  et  qui  n’est  pas  toujours  facile  à  guérir.  Pour  peu 
que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  s’échauffent  ou  se  fatiguent , 
cette  phlegmasie  repasse  promptement  à  l’état  aigu ,  notamment 
dans  les  cas  de  phymosis  complet  ou  incomplet ,  et  de  longueur 
excessive  du  prépuce ,  et  les  oblige  à  un  traitement  qui  n’empêche 
pas  des  récidives  plus  ou  moins  réitérées.  Quand  la  balanite  oc¬ 
cupe  le  prépuce ,  qu’elle  s’est  renouvelée  plusieurs  fois ,  et  qu’elle 
a  passé  à  l’état  chronique ,  elle  peut  amener  l’épaississement  et 
l’induration  de  ce  repli  membraneux.  Quand  cet  état  se  prolonge, 
la  sécrétion  morbide  se  continue ,  la  membrane  muqueuse  s’hyper- 
trophie ,  et  il  s’établit  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues  et 
intimes  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Nous  avons  plusieurs  fois  ob¬ 
servé  ce  phénomène,  et  nous  savons,  par  expérience,  qu’il  est 
difficile  de  détruire  ces  adhérences  anormales  qui  entravent  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  du  pénis.  Aussi  sommes-nous  portés  à  les  con¬ 
sidérer,  avec  M.  Roux  et  M.  Hey,  comme  des  causes  du  cancer  de 
la  verge  ,  à  cause  des  tiraillemens  continuels  qu’elles  occasionent. 

Le  diagnostic  de  la  balanite  est  généralement  facile,  sur¬ 
tout  quand  il  n’y  a  pas  de  phymosis ,  et  l’on  ne  saurait  guèré  la 
confondre  avec  une  autre  maladie  ;  mais  lorsque  l’orifice  du  pré¬ 
puce  est  fort  resserré,  soit  naturellement,  soit  accidentellement, 
on  peut  méconnaître  la  véritable  source  de  l’écoulement ,  et  croire 
à  l’existence  de  l’uréthrite.  Cette  erreur,  qui  est  facile  à  éviter 
avec  un  examen  un  peu  attentif,  a  cependant  été  commise  plus 
d’une  fois  par  des  praticiens  d’ailleurs  très-recommandables.  In¬ 
dépendamment  de  l’absence  des  signes  qui  caractérisent  l’uréthrite, 
il  suffit  d’une  légère  précaution  pour  constater  que  le  mucus  pu— 
riforme  vient  du  pourtour  du  gland  ;  elle  consiste  à  mettre  en  vue 
l’orifice  uréthral  et  à  presser  légèrement  l’extrémité  de  la  verge  : 
on  voit  alors  que  la  matière  sécrétée  ne  sort*pàs  du  canal. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  on  11e  saurait  considérer  la  ba- 
lauite  simple  comme  une  affection  grave ,  et  elle  est  simple  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Aucun  auteur  n’a  émis  l’opiniou 
qu’elle  pût  donner  lieu  à  des  accidens  syphilitiques  secondaires  ou 
constitutionnels  ;  aucun,  surtout,  n’acité  de  faitsauthentiques  pro¬ 
pres  à  le  faire  croire.  Pour  nous ,  nous  ne  pensons  pas  qu’elle  puis-e 
être  vénérienne  ,  et  nous  la  regardons  comme  une  affection  non 
virulente  ,  et  incapable  d’avoir  aucune  conséquence.  Aussi  ne  pen- 
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sons-nous  pas  qu’elle  puisse  obliger  à  aucun  traitement  anti  véné¬ 
rien  ,  si  faible  qu’il  soit ,  et  quelque  idée  qu’on  ait  à  ce  sujet ,  sur 
lequel  nous  reviendrons  plus  tard.  Mais  il  est  bien  entendu  qu’il 
ne  s’agit  ici  que  de  la  simple  balanite ,  à  laquelle  les  véritables  ul¬ 
cérations  sont  tout-à-fait  étrangères,  et  qui  ne  s’accompagne  que 
d’excoriations  ,  c’est-à-dire  d’un  soulèvement  de  l'épithélium , 
sans  solution  de  continuité  de  la  membrane  muqueuse  du  gland- 
ou  du  prépuce. 

La  balanite  peut  quelquefois  coexister  avec-  des  symptômes, 
vénériens  plus  ou  moins  évidens  ,  mais  alors  même  le  traite¬ 
ment  spécial  est  dirigé  contre  ces  symptômes  et  non  contre  la, 
balanite.  Il  en  est  de  même  du  phymosis  et  du  parapbymosis , 
ils  prolongent  la  durée  de  la  maladie,  mais  sous  une  autre  forme, 
qui  ne  lui  appartient  pas  essentiellement.  Il  est  fort  rare  que  la 
balanite  simple  soit  accompagnée  d’abcès  dans  l’épaisseur  du  pré¬ 
puce;  cet  accident  s’observe  plutôt  dans  les  cas  de  chancres.  Une 
remarque  qui  n’est  pas  sans  quelque  intérêt ,  c’est  que  chez  les 
sujets  qui  ont  eu  des  balanites  chroniques,  on  observe  fréquem¬ 
ment  des  végétations.  (-  V oy.  ce  mot.  )  Il  est  aussi  d’observation 
qu’une  première  balanitè  dispose  à  de  fréquentes  récidives.,  et  il 
est  tel  sujet  qui  ne  peut  exercer  le  coït  sans  en  être  immé¬ 
diatement  affecté ,  bien  que  n’ayant  commerce  qu’avec  une 
femme  parfaitement  saine.  On  voit  quelquefois  une  uréthrite 
succéder- à  la  suppression  d’une  balanite,,  de  même  que  la  balanite- 
remplace ,  dans  certains  cas ,  une  uréthrite  qui  cesse  spontanément, 
ou  par  suite  du  traitement  employé. 

Souvent  des  soins  de  propreté  un  peu  plus  minutieux  que  de 
coutume  suffisent  pour  dissiper  la  balanite  ;  des  lotions  et  des  bains 
locaux  avec  l’eau  de  guimauve ,  l’application ,  entre  le  prépuce  et 
le  gland,  de  charpie  imbibée  d’un  liquide  adoucissant  et  faiblement 
narcotique,  lorsque  le  prépuce  peut  être  relevé,  et,  dans  le  cas 
contraire,  les  injections  faites  avec  le  même  liquide, «ont  quelque¬ 
fois  nécessaires.  Il  peut  être  bon  aussi  d?y  joindre  l’usage  de  bois¬ 
sons  tempérantes ,  de  bains  tïèdes ,  et  l’abstinence  d’excitans  de 
toute  espèce  ;  mais  nous  avons  vu  rarement  cette  affection  pré¬ 
senter  assez  de  gravité  pour  qu’bn  eût  besoin  de  recourir  aux  sai¬ 
gnées  locales  ou  générales.  Quand  la  balanite  a  passé  à  l’état  chro¬ 
nique,  et  que  l’exhalation  puriforme  continue  par  une  sorte 
d’habitude ,  les  lotions  froides  et  astringentes  sont  fort  avanta¬ 
geuses.  Mais  ce  qui  nous  a  paru  surtout  fort  utile ,  c’est  le  soin 
de  tenir  habituellement  entre  le  prépuce  et  le  gland  un  plumaoeau. 
de  charpie  destiné  à  absorber  les  fluides  à  mesure  qu’ils  sont  exha-. 
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lés,  et,  plutôt  encore,  à  empêcher  les  parties  enflammées  de  se 
trouver  en  contact.  Lorsque  la  maladie  est  très-opiniâtre ,  on  em¬ 
ploie  avec  avantage  la  cautérisation  superficielle ,  et  plus  ou  moins 
réitérée ,  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  en  y  joignant  la  pré¬ 
caution  que  nous  venons  d’indiquer.  Enfin,  chez  les  sujets  chez 
lesquels  un  phymosis  naturel  ou  accidentel  met  un  obstacle  à 
l’usage  des  moyens  hygiéniques  et  à  l’application  des  agens  thé¬ 
rapeutiques,  le  débridcment  de  ce  repli  membraneux,  et  même 
son  excision  partielle  ou  totale  ,  forment  un  moyen  auquel  on 
est  obligé  de  recourir  dans  certains  cas ,  mais  qu’on  ne  doit  em¬ 
ployer  cependant  qu’après  avoir  reconnu  l’inefficacité  des  autres. 
Tels  sont  les  moyens  curatifs  que  nous  conseillons  contre  la  ba¬ 
lanite,  et  nous  ne  recommandons  aucun  traitement  particulier 
dans  la  vue  de  prévenir  des  accidens  ultérieurs.  Nous  ferons  ob¬ 
server  que ,  supposé  même  que  la  balanite  puisse  être  vénérienne 
dans  quelques  cas,  il  n’existe  aucun  moyen  de  s’en  assurer;  que 
la  transmission  même  par  le  coït  ne  serait  pas  une  preuve  suffi¬ 
sante,  puisque  toute  matière  âcre  organique  ou  inorganique  peut 
enflammer  lés  membranes  muqueuses;  que  par  conséquent  l’ad¬ 
ministration  de  quelques  doses  de  préparations  mercurielles  est 
toute  irrationnelle.  En  effet ,  dans  l’opinion  même  de  ceux  qui 
soutiennent  la  spécificité  du  mercure,  elle  est  insuffisante  si  la 
maladie  est  vénérienne,  et  superflue  si  ce  n’est  qu’une  affection 
simple  et  locale.  Toutefois ,  en  faisant  ressortir  ce  que  cette  ma¬ 
nière  de  procéder  présente  d’inconséquent ,  nous  ne  prétendons 
rien  établir  relativement  au  traitement  de  la  syphilis  et  à  l’em¬ 
ploi  du  mercure ,  et  nous  renvoyons  à  l’article  Syphilis. 

Les  auteurs  ont,  pour  la  plupart,  traité  de  la  balanite  d’une 
manière  tri  s-superficielle  ;  les  dictionnaires  de  médecine  qui  ont 
précédé  celui-ci  n’ont  pas  même  consacré  d’article  à  cette  ma¬ 
ladie,  qui,  bien  qu’elle  soit  ordinairement  légère,  n’est  pas  ce¬ 
pendant  indigne  d’attention.  •  (CuLLERrER  et  Ratier.) 

balbutiement.  Voyez  bégaiement. 

BALLONNEMENT,  s.  m.  ,  inflatio,  tympanitis ,  gonflement; 
distension  de  l’abdomen  par  une  accumulation  de  gaz  dans  le  canal 
intestinal  ou  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le  ballonnement  du 
ventre  est  un  des  symptômes  ordinaires  de  l’hystérie  et  de  l’hypo- 
chondrie;  il  survient  fréquemment  chez  les  individus  dont  les  diges¬ 
tions  sont  habituellement  pénibles  et  laborieuses;  l’ingestion  de 
certains  légumes,  tels  que  le  choux,  le  haricot,  le  navet,  le  dé¬ 
terminent  chez  beaucoup  de  personnes  ;  c’est  l’état  habituel  des 
enfans  qui  ont  une  grande  quantité  d’ascarides  lombricoïdes  ;  on 
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l’observe  encore  comme  symptôme  dans  beaucoup  d’entériteS 
chroniques,  principalement  chez  les  enfans  nourris  de  farineux , 
ou  dont  le  .sevrage  n’a  pas  été  bien  ménagé.  Enfin,  on  le  Voit  se 
manifester  tout  à  coup  à  la  fin  des  péritonites  dont.l’issue  va  de¬ 
venir  funeste ,  et  lorsqu’il  s’opère  une  perforation  intestinale.  Diras 
ees  deux  derniers  cas ,  le  ballonnement  du  ventre. est  un  symptôme 
mortel ,  ou  pour  parler  plus  exactement,  il  annonce  que  la  maladie 
a  fait  des  progrès  funestes;  dans  toutes  les  autres  circonstances;  il 
n’a  qu’une,  très-faible  valeur  séméiotique. 

Il  n’v  a-  rien  à  faire  au  ballonnement  qui  survient  dans  Une 
péritonite  ou  après  une  perforation  intestinale  ,  et  ce  n’est  pas  un, 
phénomène  assez  grave  dans  les  autres  cas  pour  qu’il  soit  bien, 
nécessaire  de  s’en  occuper  ;  il  cède  en  général  aux  moyens  dirigés 
contre  la  maladie  dont  il  est  le  symptôme.  Cependant ,  je  l’ai  vu 
disparaître  assez  promptement  sous  l’influence  des  frictions  sur 
l’abdomen  avec  l’huile  de-  camomille  camphrée;,  pour  «roiresique 
ce  liniinent  est  le  meilleur  moyen  de  le  combattre ,  et  . pour  con-, 
seiller  aux  praticiens  d’y  avoir  recours  dans  tous  Tes  cas  où  une 
inflammation,  trop  vive,  n’en  contre-indique’pas  l’emploi.'  -.(.Voyez. 
Ttmpanite.  ).  ■  .:  (L.-Gn.  Roche.) 

BALLOTTEMENT.  Voyez  Accouchement. 

.  .BALSAMIQUE.-  Voyez  Baume.  .  ,  rioh  .  T  -/Hib 

BANDAGE,  s.  m. ,  delîgatm,  s.  f.  ,fàscia-.,  pn  désigne  parce 
nom,  tantôt  une  simple  pièce  d’appareil  ;  tantôjt  de  véritables- ap¬ 
pareils  plus  ou  moins  compliqués ,  mais  essentiellement  formés!  de 
bandes  ou  de  morceaux  de  toile  ou  de  flanelle;  tantôt  enfin-.de 
véritables  machines .  dans .  la,  composition  desquelles .  entrent  des  . 
ressorts ,  des  lacs,  etc. ,  de  diverses  natures.  oij-uaj 

Les  bandages  de  cette  dernière  classe  ,  qui  agissent  plus  spé¬ 
cialement  par  leur  élasticité ,  par  leur  grande  résistance,  où  à'  la. 
manière  des  leviers,  ont  été  généralement  désignés  sons  le  nom 
de  bandages  mécaniques  ;  ils  constituent  les  brayers ,  les  tourni¬ 
quets  ,  les.compresseii.Bs ,  la  plupart  des  agens  àeY  orthopédie ,  et. 
sont  spécialement  applicables:. aux  hernies ,  aux,  hémorrhagies  „ 
aux  difformités ,  et  aux  'vices,  de  conformation  (.voyez  ces  mots).1. 
Je, ne  m’en- occuperai  pas  ici  pour  des  raisons  qu’il-  est  facile  de 
sentir.  ’ 

-  Les  usages  -des  autres  bandages  sont  aussi  très-variés. 

Dans  beaucoup  de  cas ,  ils  servent  seulement  à  maintenir  en 
plaça  lès  diverses  pièces:  d’un  pansement ,  et  portent  alors  le  nom 
de  lpurdages  simples  ou  contentifs  .-  ou  bien  ils  contiennent  les  . 
fragmens  d’un  os  fracturé,  ou  le  viscères  Cjui  ont  formé  une 
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hernie  ,  après  qu’ils  ont  été  réduits ,  et  alors  ik  sont  dits  encore 
tontentifs ,  ou  rétentifs. 

D’autres  fois  ils  serrent  à  maintenir  en  contact  les  lèvres  d’une 
solution  da  continuité  des  parties  molles  ,  et  on  les  nomme  in— 
carnatifs  ou  mieux  bandages  unis  sans;  dans  d’autres  circonstances 
ils  éloignent  au  contraire  les  parties  qui  tendent  à  se  réunir,  et  con¬ 
stituent  les  bandages  dwisijs. 

Quelques  bandages  ont  pour  usage  d’exprimer  le  pus  qui  séjourne 
dans  le  fond  de  certains  clapiers  ;  ils  sont  dits  expulsifs. 

D’autres  servent  soit  à  exercer  une  compression  autour  des 
parties  qui  s’engorgent  ou  se  laissent  dilater  par  les  fluides  que 
l’affaiblissement  de  leur  ressort  ne  leur  permet  pas  de  chasser,  soit 
à  retenir  le  sang  qui  s’échappe  des  vaisseaux  divisés,  etc.;  ce  sont 
les  handageS  compressifs. 

Il  y  en  a  qui  ont  pour  but  de  soutenir  les  parties ,  pour  les 
soulager  de  la  douleur  occasionée  par  le  tiraillement  que  leur 
propre  pesanteur  leur  fait  éprouver  ;  tels  sont  les  suspensoirs ,  les 
écharpes. 

Quelques-uns ,  enfin,  allongent  les  parties  qui  tendent  à  se 
raccourcir  ;  on  les  nomme  extensifs. 

La  forme  des  bandages  est  en  rapport  et  avec  les  indications 
différentes  qu’ils  doivent  remplir ,  et  avec  les  variétés  de  configu¬ 
ration  des  parties  sur  lesquelles  ils  doivent  être  appliqués.  Con¬ 
sidérés  sous  ce  rapport ,  ils  constituent  : 

1°.  Le  bandage  roulé  -,  quand  il  est  formé  avec  une  bande  ;  et 
celui-ci  se  subdivise  à  son  tour  en  : 

a.  Bandage  rampant  ou  enspirale,  quand  il  décrit  autour  d’une 
partie  cylindrique ,  une  spirale  ascendante  ou  descendante ,  dont 
les  pas  ne  se  touchent  pas  par  leurs  bords. 

:  b.  Bandage  circulaire ,  quand  les  tours  de  bande  se  recouvrant 
dans  leur' entier,  sont  disposés  circulairement  autour  d’une  partie. 

c.  Bandage  en  doloire,  quand  les  jets  du  bandage  en  spirale  se 
recouvrent  mutuellement  dans  une  partie  de  leur  largeur. 

d.  Bandage  renversé,  quand  la  bande  dans  son  trajet  est  changée 
brusquement  de  direction,  de  manière  que  son  bord  inférieur  de,~ 
vienne  supérieur ,  ou  qu’après  avoir  recouvert  une  partie  demi- 
sphérique,  comme  la  tête,  par  exemple,  elle  est  ramenée  brus¬ 
quement  à  son  point  de  départ  en  sens  inverse  à  celui  qu’elle  vient 
de  suivre. 

e.  Bandage  en  huit  de  chifre  ( xiastre  ou  spica ) ,  quand  les  jets 
de  bande  décrivent  deux  cercles  ou  deux  anneaux  continus ,  au 
point  de  jonction  desquels  ils  s’entrecroisent. 
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f  Bandage  noué,  quand  les  jets  de  bande  prenaut  point  d’appui 
l’un  sur  l’autre  ,  sont  changés  de  direction ,  de  manière  à  figurer 
les  nœuds  d’une  corde  d’emballage. 

g.  Bandage  en  capeline,  ou  tout  simplement  capeline ,  quand  la 
bande  appliquée  forme  une  espèce  de  calotte  recouvrant  une 
partie  saillante,  comme  la  tête  ,  le  moignon  d’un  membre  am¬ 
puté,  etc. 

2°.  Le  bandage  en  T,  qui  résulte  de  la  réunion  de  deux  bandes , 
dont  l’une  est  cousue  par  son  extrémité  à  la  partie  moyenne 
de  l’autre,  et  s’en  détache  perpendiculairement. 

3°.  Les  bandages  formés  d’une  pièce  de  toile  simple  diversement 
taillée  et  pliée,  et  à  laquelle  on  adapte  dans  quelques  cas  des 
liens  ou  des  bandes.  Ils  constituent  le  mouchoir,  les  couvrechefs , 
plusieurs  bandages  à  chefs ,  les  bandages  triangulaires ,  etc. 

Quels  que  soient  la  forme  et  l’usage  des  bandages ,  leur  appli¬ 
cation  est  soumise  à  certaines  règles  dont  on  ne  doit  jamais  s’é¬ 
carter  ,  et  dont  la  connaissance  et  l’observation  constituent  un  art 
d’autant  plus  important  que  souvent  il  concourt  à  la  guérison  des 
maladies  chirurgicales  d’une  manière  plus  efficace  que  les  appli¬ 
cations  médicamenteuses  dont  on  couvre  les  parties  affectées. 

En  général ,  tout  bandage  qui  n’est  pas  compressif  ne  doit  être 
serré  qu’autant  que  cela  est  nécessaire  pour  en  assurer  la  solidité. 
On  reconnaît  que  le  bandage  a  atteint  le  degré  de  constriction 
convenable  lorsque  les  parties  voisines  forment  autour  de  lui  une 
saillie  légère ,  molle ,  facile  à  déprimer  et  non  douloureuse  au 
toucher.'  Lorsque ,  au  contraire ,  ces  parties  sont  le  siège  d’une 
tuméfaction  renitente  et  violacée,  accompagnée  d’engourdis¬ 
sement,  elles  deviennent  bientôt  le  siège  de  douleurs  vives  qui 
contraignent  d’enlever  le  bandage  ;  car  toute  compression  limitée , 
lors  même  qu’elle  est  peu  considérable ,  devient  bientôt  insup¬ 
portable  parles  souffrances  qu’elle  détermine. 

Il  y  a  toutefois ,  ainsi  qu’on  le  pense  bien  ,  une  certaine  lati¬ 
tude  qui  permet  d’augmenter  dans  certains  cas  le  degré  de  con- 
striclion.  C’est  ainsi  que ,  sans  dépasser  les  bornes  posées  par  la 
délicatesse  des  tissus ,  on  peut  serrer  davantage  le  bandage  lorsque 
le  malade  doit  être  transféré  dans  un  autre  lieu,  que  quand  il  doit 
garder  le  repos.  D’un  autre  côté ,  certaines  circonstances  exigent 
que  l’ôn  serre  moins  les  bandages  que  l’on  n’a  coutume  de  le  faire 
dans  les  cas  ordinaires.  Par  exemple,  ceux  qui  sont  faits  de  toile  , 
et  surtout  de  toile  neuve ,  et  que  l’on  doit  humecter  après  leur 
application ,  doivent  être  laissés  un  peu  lâches  ,  parce  que  l’action 
du  liquide  les  resserre  très-fortement  ;  on  doit  encore  très-peu 
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serrer  les  appareils ,  lorsque  les  parties  sur  lesquelles  on  les. 
applique  sont  très-douloureuses ,  ou  lorsqu’elles  doivent  devenir- 
le  siège  d’un  gonflement  considérable  qui  rendrait  les.  bandages, 
relativement  trop  étroits ,  ainsi  que  cela  .s'observe  à  là  suite  des 
blessures  ou  des  grandes  plaies  résultant  des  opérations  chirur¬ 
gicales,  quand  le  pansement  a  été  fait  dans  les  premiers  instans. 
qui  ont  suivi  la  blessure  ou  l’opération. 

Hippocrate  veut  que  les  bandages  soient  appliqués,  avec  . prom¬ 
ptitude  et  élégance..  La  promptitude  dans  l’application  des  ban¬ 
dages  est  utile  pour  éviter  au  malade  les  inconvéuîens.d’üne  po¬ 
sition  incommode  trop  long— temps  prolongée  ,  et  ceux  de  l’ex¬ 
position  des  parties  pendant  un  trop  long  temps  au  contact  de 
l’air.  L’élégance  ,  ou  si  l’on  veut  la  régularité  et  la  propreté,  est 
utile  au  malade  et  au  chirurgien. 

;Un  bandage  régulier  et  propre  plaît  aux  yeux,  il  donne  plus 
de  confiance  an  malade  ,  qui  se  persuade  qu’on  a  pris.,  sous  ée- 
rapport  tous  les  soins  convenables  pour  assurer  sa  guérison.  D’un, 
autre  côté,  un  cbirurgieu  qui  applique  bien  un  bandage  et. qui  le, 
fait  avec  aisance  et  facilité ,  donne  de  lui-une  meilleure  opinion ,  et 
cela  avec  quelque  raison  ,  car  on  ne  peut  acquérir  cesrqualités. 
que  par  l’exercice  et  une  longue  habitude  des  soins  les  plus  mi¬ 
nutieux.  Toutefois,  on  sent  que  l'élégance  et  la  régularité  du. 
bandage  ne  sont  que  des  qualités  purement:  accessoires  ,  et  qu’elles, 
doivent  toujours  être  subordonnées  à  la  solidité  et  à  là  sûreté 
de  son  action  ,  quand  il  a  quelque  indication  importante  à  remplir. 

Je  ne  décrirai  en  particulier  aucun  bandage  ,  eu  égard  aux 
indications  qu’ils  peuvent  rempb'r,  puisque  ce  serait  empiéter 
inutilement  sur  les  articles  Compression ,  Réunion ,  Plaies ,:etc. 
Le  seul  qui  devrait  trouver  place  ici  parce  qu’il  remplit  l’indi¬ 
cation  la  plus  générale ,  est  le  bandage  simple  ou  contentif.  Mais 
ce  bandage  n’a  aucune  forme  fixe  ;  il  varie  comme  les  parties,  sur 
lesquelles  on  l’applique ,  et  se  compose  de:  tous.  les  bandages  qui 
ne  remplissent  pas  une  indication  spéciale.  Il  ne:  me  reste  donc 
qu’à  décrire  parmi  ceux-ci,  ceux  qui  n’ayant  pas  de  nom  propre , 
ne  peuvent  pas  être  rangés  ailleurs  dans  l’ordre  alphabétique.  Ge 
sont  :  le  bandage  de  corps,  le  bandage  de  Galien ,  le  bandage 
inguinal,  le  bandage  carré ,  le  bandage  roulé,  et  le  bandage  en'ï . 

Bandage  de  corps.  Il  sert  de  contentif  à  la  plupart  des  appa¬ 
reils  que  l’on  applique  sur  le  tronc. , 

Pour  le  préparer ,  on  se  sert  d’une  serviette  ou  d’une;  pièce  de 
toile  ayant  la  forme  d’un  parallélogramme  ,  d’une  longueur  pro¬ 
portionnée  à  l’épaisseur  du  tronc  qu’elle  doit  .entourer ,  et  que 
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Vou  plie  en  deux  ou  en  trois  suivant  sa  largeur ,  de  manière  à 
ce  qu’elle  conserve  une  hauteur  telle  qu’elle  dépasse  légèrement 
en  haut  et  en  bas  l’appareil  ou  la  région  qu’elle  doit  recouvrir. 
On  attache  à  la  partie  moyenne  de  son  bord  supérieur  le  milieu 
d’une  bande  pliée  sur  elle-même ,  et  qui  doit  servir  de  scapulaire. 
On  applique  le  plein  ,  c’est-à-dire  le  milieu  du  bandage  à  1a.  par¬ 
tie  postérieure  du  tronc  ;  on  ramène  en  avant  les  extrémités,  on 
les  croise,  et  on  les  fixe  avec  des  épingles.  Les  deux  extrémités 
du  scapulaire  sont  ensuite  ramenées  elles-mêmes ,  en  passant  sur 
chaque  épaule,  à  la  partie  antérieure  du  tronc  où  on  les  croise  pour 
les  fixer  avec  des  épingles ,  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du 
bandage.  Le  scapulaire  est  destiné  à  empêcher  que  le  bandage  ne 
descende.  On  peut  au  lieu  de  la  bande  pliée,  ainsi  qu’il  vient  d’être 
dit ,  se  servir  d’une  bande  simple  qu’on  fixe  par  ces  deux  extré¬ 
mités  à  la  partie  postérieure  et  à  la  partie  antérieure  du  bandage , 
et  que  l’on  fend  vers  son  milieu  pour  laisser  passer  la  tête  ;  mais  la 
première  manière  est  préférable.  Si  l’on  craint -que  le  bandage  ne 
remonte  j  on  le  fixe  au  moyen  de  sous-cuisses  ,  c’est-à-dire  de 
deux  petites  bandes  qui,  attachées  en  arrière  et  par  une  de  leurs 
extrémités  au  bord  inférieur  du  bandage  ,  sont  ramenées  en  avant 
et  fixées  à  sa  partie  antérieure ,  après  avoir  passé  entre  la  région 
périnéale  et  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

Si  l’on  veut  passer  un  bandage  de  corps  autour  d’un  malade  qui 
ne  peut  pas  se  remuer ,  il  faut  le  faire  soulever,  et  après  avoir  roulé 
une  des  extrémités  du  bandage  sur  elle-même  jusqu’auprès  de 
sa  partie  moyenne ,  le  passer  rapidement  entre  le  dos  du  malade 
et  son  lit  ;  un  aide ,  placé  du  côté  opposé ,  saisit  le  chef  qu’on 
lui  présente ,  le  déroule  en  effaçant  les  plis ,  en  même  temps  que 
l’on  place  les  chefs  du  scapulaire  sur  les  épaules  ;  après  quoi  on 
laisse  reposer  le  malade ,  et  l’on  termine  le  pansement  comme  ci- 
dessus.  Si  dans  les  mêmes  circonstances  il  s’agit  seulement  de 
renouveler  le  bandage  de  corps,  après  avoir  détaché  d’abord  les 
sous-cuisses  et  le  scapulaire ,  il  faut  fixer  au  moyen  d’épingles  l’ex¬ 
trémité  du  bandage  que  l’on  veut  placer  à  celle  du  bandage  que  l’on 
veut  ôter,  et  faire  tirer  alors  ce  bandage  par  un  aide  placé  du  côté 
opposé,  tandis  quele  chirurgien  efface  les  plis  de  eeluiqu’il entraîne 
après  lui ,  à  mesure  qu’il  s’engage  sous  le  tronc  du  malade. 

Bandage  de  Galien.  C’est  un  très-bon  contentif  des  appareils 
que  l’on  place  sur  les  plaies  de  la  tête. 

On  le  prépare  avec  une  pièce  de  toile  longue  d’une  demi-aune, 
d’une  largeur  égale  à  l’étendue  de  la  ligue  qui  s’étend  de  la  ra— 
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dont  on  fend  chaque  extrémité  en  trois  ehefs ,  de  manière  à  ne 
conserver  qu’un  milieu  ou  plein  d’environ  six  pouces.  Le  bandage 
ainsi  préparé  représente  trois  bandelettes  réunies  par  leur  partie 
moyenne.  Il  est  bon  que  la  bandelette  moyenne  soit  un  peu  plus 
large  que  les  deux  autres.  Les  choses  étant  ainsi  préparées ,  on 
replie  la  bandelette  postérieure  sur  la  moyenne  et  on  en  relève 
les  chefs  ;  on  replie  ensuite  la  bandelette  antérieure  sur  la  posté¬ 
rieure,  et  on  en  relève  également  les  chefs;  la  bandelette  moyenne 
se  trouve  seule  libre.  On  l’applique  par  son  milieu  sur  le  sommet  de 
la  tâte  ;  les  chefs  en  viennent  naturellement  pendre  jusqu’au  des¬ 
sous  du  menton  ,  où  on  les  noue  ;  on  rabat  ensuite  la  bandelette 
antérieure  et  la  postérieure  ;  les  chefs  de  cette  dernière  sont  ra¬ 
menés  d’arrière  en  avant  et  fixés  sur  le  front;  les  chefs  de. l’autre 
seront  ramenés  d’avant  en  arrière  sur  l’occiput ,  et  les  uns  et  les 
autres  sont  croisés  et  fixés  avec  des  épingles. 

Bandage  inguinal  ou  triangulaire.  —  Il  sert  de  contentif  aux 
appareils  que  l’on  place  sur  la  région  inguinale. 

On  le  prépare  avec  une  pièce  de  toile  haute  d’environ  huit  à 
dix  pouces  et  à  laquelle  on  donne  la  forme  d’un  triangle  rectan¬ 
gle,  à  chacun  des  angles  duquel  est  attachée  une  bande  d’une  aune  ; 
le  bord  oblique  présente  une  boutonnière  à  sa  partie  moyenne. 
Pour  appliquer  ce  bandage ,  on  place  en  haut  sa  base  ,  et  son  bord 
droit  en  dedans  ;  on  noue  autour  du  corps  les  deux  bandes  qui 
partent  des  angles  qui  terminent  la  base  :  l’autre  bande  ,  partant 
de  l’angle  inférieur,  est  conduite  en  arrière  de  la  cuisse  et  vient 
passer  dans  la  boutonnière  du  bord  externe  ;  on  la  renverse  alors 
pour  la  reconduire  derrière  la  cuisse ,  puis  autour  de  ce  membre, 
où  elle  forme  des  circonvolutions,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  presque 
entièrement  épuisée  ;  alors  on  fixe  son  extrémité  par  un  nœud  à 
quelqu’une  de  ses  circonvolutions  précédentes ,  ou  à  l’une  des  deux 
bandes  qui  sont  placées  autour  du  corps. 

Bandage  carré .  —  C’est  un  bon  contentif  des  appareils  appli¬ 
qués  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

On  le  prépare  avec  une  pièce  de  toile  de  huit  pouces  environ  de 
hauteur  et  de  largeur,  et  carrée,  à  chacun  des  quatre  angles  de 
laquelle  est  attachée  une  bande. 

Pour  l’appliquer  on  fixe  deux  de  ces  bandes  autour  du  bassin 
et  les  deux  autres  autour  de  la  cuisse. 

Bandage  roulé.  —  C’est  le  contentif  le  plus  ordinaire ,  non- 
seulement  des  appareils  que  l’on  applique  aux  membres ,  mais 
encore  à  la  tête  et  au  tronc.  On  le  fait  avec  des  bandes  de 
dimensions  proportionnées  à  l’étendue  et’  à  la  forme  des  parties.. 
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Pour  l’appliquer  le  chirurgien  prend  un.e  Lande  roulée  à  un  seul 
globe  ou  cylindre ,  et,  placé  au  côté  externe  du  membre ,  il  fixe  de 
la  main  gauche  le  chef  de  cette  bande  vers  le  côté  de  la  partie  op¬ 
posé  à  la  maladie ,  tandis  que  la  main  droite ,  tenant  ce  cylindre 
entre  le  pouce  et  l’indicateur  appuyés  sur  ses  extrémités ,  le  dé¬ 
roule,  en  le  conduisant  à  la  partie  externe  du  membre ,  à  sa  partie 
antérieure,  à  sa  partie  interne,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que 
le  chef  de  la  bande  soit  recouvert  et  fixé  :  de  ce  premier  tour  dé¬ 
pend  toute  la  solidité  du  bandage.  Un  second  ,  et ,  s’il  le  faut,  un 
troisième  tour ,  assurent  la  solidité  du  premier. 

Quelquefois  la  partie,  ou  l’appareil,  étant  très-peu  étendue  en 
hauteur,  la  bande  s’épuise  en  tours  semblables  à  ceux-ci,  et  ils 
constituent  le  bandage  circulaire  ;  mais  le  plus  souvent  on  doit 
recouvrir  une  plus  grande  étendue  ;  alors  les  tours  de  bande  de¬ 
viennent  obliques  ;  on  les  continue  jusqu’à  ce  que  toute  la  partie 
soit  recouverte ,  et  l’on  termine  par  deux  ou  trois  tours  circulaires 
comme  les  premiers  ;  après  quoi  l’on  fixe  le  chef  de  la  bande  avec 
une  épingle. 

Lorsque  l’on  n’a  besoin  que  d’exercer  la  contention  la  plus 
simple  possible ,  les  tours  obliques'  de  la  bande  peuvent  ne  pas  se 
toucher  ;  le  besoin  d’une  action  plus  énergique  exige  que  les  jets 
de  bande  se  touchent  presque  par  leurs  bord ,  (  bandage  rampant 
ou  en  spirale)  ;  enfin,  quand  on  veut  exercer  l’action  la  plus  effi¬ 
cace  et  la  plus  régulière  possible ,  les  tours  de  bande  se  recouvrent 
successivement  du  tiers,  de  la  moitié,  ou  des  deux  tiers  de  leur 
largeur,  et  forment  ainsi  des  doloires  ouverts  du  côté  opposé  à  celui 
vers  lequel  procède  le  bandage. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  la  constriction  exercée 
par  les  tours  de  bande  aille  successivement  en  décroissant  de  la 
partie  inférieure  à  la  partie  supérieure  du  membre ,  et  que  les  jets 
de  bande  soient  appliqués  à  plat,  autant  que  faire  se  peut,  afin 
qu’un  de  leurs  bords  ne  comprime  pas  plus  que  l’autre.  Si ,  au  mi¬ 
lieu  du  bandage ,  un  jet  de  bande  se  trouve_  plus  serré  que  les  au¬ 
tres  ,  ou  si  un  jet  de  bande ,  tournant  autour  d’une  partie  conique, 
forme,  par  un  de  ses  bords ,  un  godet,  tandis  que  l’autre  se-  trouve 
fortement  tendu ,  il  en  résultera  une  pression  douloureuse  au  point 
correspondant ,  du  gonflement  et  de  la  douleur  dépendant  de  la 
stase 'du  sang  dans  les  parties  situées  au-dessous  :  de  là  le  précepte 
d’appliquer  le  bandage  roulé  le  plus  également  possible ,  et  même 
de  commencer  ce  bandage  vers  la  partie  la  plus  inférieure  du 
membre  toutes  les  fois  que ,  par  des  raisons  quelconques ,  il  devra 
être  quelque  peu  serré  :  de  là  encore  le  précepte  de  faire  dispa— 
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raître  les  godets  par  des  renversés.  Pour  faire  ceux-ci,  il  faut 
avoir  le  soiu  de  ne  dérouler  que  très-peu  de  la  bande,  et,  après 
avoir  fixé  avec  l’indicateur  de  la  main  gauche  le  bord  du  jet ,  ren¬ 
verser  le  cylindre  tenu  de  la  main  droite  sur  lui-même,  de  ma¬ 
nière  que  la  face  profonde  de  la  bande  devienne  superficielle  et 
son  bord  supérieur  inférieur,  et  vice  versa.  On  continue  ces  ren¬ 
versés  tant  que  la  partie  reste  conique ,  et  de  manière  à  ce  qu’ils 
forment  un  spica  régulier  :  on  doit  seulement  avoir  le  soin  de  faire 
cet  épi  vers  la  partie  du  membre  opposée  à  la  maladie,  parce  que, 
quel  que  précaution  que  l’on  prenne,  il  exerce  une  pression  moins 
égale  que  celle  des  tours  de  bande  ordinaires. 

Bandage  en  T.  —  On  le  fait  avec  deux  bandes,  dont  l’une ,  qui 
est  verticale ,  est  cousue  perpendiculairement  par  son  extrémité  à 
la  partie  moyenne  de  l’autre,  qui  est  horizontale ;  c’est  ce  qui 
constitue  le  T  simple.  Si  la  bande  verticale  est  fendue  en  deux 
chefs ,  le  T  est  double. 

On  applique  les  bandages  en  T  sur  plusieurs  parties  du  corps  : 

i°.  A  la  tête ,  dans  les  maladies  de  l’oreille.  Pour  l’appliquer  ou  ; 
tourne  en  haut  la  bande  verticale  ;  on  applique  le  plein  du  ban¬ 
dage  sur  l’appareil,  et  on  dirige  en  avant  et  en  arrière,  jusque 
vers  l’oreille  opposée ,  les  deux  chefs  de  la  bande  horizontale.  Ou 
conduit  alors  .en  haut  les  deux  chefs  de  la  bande  verticale  ;  on  les 
croise  sur  le  sommet  de  la  tête ,  et  on  les  ramène  jusqu’à  la  région 
auriculaire  du  côté  opposé  ;  on  croise  alors  sur  eux  les  deux  chefs 
de  la  bande  horizontale  ;  pour  les  fixer,  on  les  renverse  de  bas  en 
haut  pour  les  ramener  vers  leur  point  de  départ,  tandis  que  les 
chefs  de  la  bande  horizontale,  ramenés  par  le  front  et  l’occiput 
jusque  vers  l’oreille  malade ,  servent  de  nouveau  à  les  fixer  :  on 
attache  le  tout  avec  des  épingles. 

T  du  nez.  —  On  tourne  en  haut  les  chefs  de  la  bande  verticale  ; 
on  applique  au-dessous  du  nez  le  plein  de  la  bande  horizontale , 
dont  les  chefs  sont  conduits  à  la  nuque  en  passant  sous  les  oreilles  ; 
on  les  croise  en  cet  endroit  sur  les  chefs  de  la  bande  verticale 
qui  y  ont  été  conduits  après  avoir  été  croisés  sur  la  racine  du  nez , 
et  après  avoir  passé  sur  les  régions  pariétales  ;  puis  on  les  ramène, 
en  passant  pardessus  les  oreilles ,  jusque  sur  le  front ,  où  on  les 
fixe  avec  des  épingles.  Les  chefs  de  la  bande  verticale,  renversés 
d’avant  en  arrière ,  sont  également  ramenés  vers  le  front  et  fixés 
de  la  même  manière. 

T  du  périnée.  —  On  tourne  en  bas  la  bande  verticale;  on  ap¬ 
plique  le  plein  de  la  bande  horizontale  sur  la  partie  supérieure  de 
la  région  sacrée,  et  les  chefs  en  sont  noués  autour  du  tronc.  On 
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ramène  alors  en  avant  les  chefs  de  la  bande  verticale  en  les  fai¬ 
sant  passer  de  chaque  côté  du  scrotum  ;  après  quoi  on  les;  fixe  à  la 
bande  qui  sert  de  ceinture.  (  L.-J.  Sanson.  ) 

BANDELETTES.  V oyez  âgglütinatif. 

BARDANE.  Herbe  aux  teigneux.  Glouteron.  Arctium  lappa , 
Synanthérées,  Joss.  Syngénésie  égale  ,  Linn.  La  bardane  est  une 
qilante  très-commune  et  qui  croît  spontanément  dans  les  bois  et 
les  lieux  incultes.  Sa  racine ,  qui  est  la  partie  la  plus  employée , 
est  longue,  cylindrique,  rameuse,  noire  au  dehors  et  blanche  en 
Redans.  I  Coupée  en  travers ,  elle  présente  une  structure  spon¬ 
gieuse  et  une  disposition  orbiculée.  Elle  n’a  ni  odeur  ni  saveur 
■bién  marquée  ;  même  dans  beaucoup  d’endroits  on  la  fait  cuire  et 
Ton  s’en  sert  comme  d’aliment  :  et ,  remarquez  que  c’est  la  bardane 
sauvage  telle  qu’on  l’emploie  en  matière  médicale ,  qui  est  appli¬ 
quée  à  ces  usages  économiques  ,  et  non  pas  la  plante  adoucie  et 
modifiée  dans  sa  composition  au  moyen  de  la  culture.  L’analyse 
chimique  n’y  révèle  aucun  principe  actif,  dont  lespropriélés  phy¬ 
siques  n’auraient  pas  indiqué  l’existence;  ce  qui  d’ailleurs  serait  con¬ 
traire  à  toute  observation  ;  car  on-n’a  peut-être  pas  d’exemple  d’une 
plante  insipide  et  inodore  qui  jouisse  de  propriétés  énergiques. 
M.  Guibourt ,  dont  l’exactitude  est  connue ,  n’y  a  rien  trouvé  de 
plus  que  de  l’amidon  en  grande  quantité,  de  l’inuline ,  de  l’ex¬ 
tractif,  des  sels  à  base  dépotasse  ,  et  principalement  du  nitrate. 

i  D’après  ce  qui  précède ,  il  est  facile  de  concevoir  que  la  bardane 
ne  saurait  avoir  de  grands  effets  sur  l’économie  animale ,  surtout 
lorsqu’on  l’administre  à  faible  dose ,  comme  cela  se  fait  d’ordi¬ 
naire  ;  et  l’expérience  faite  sans  prévention  ,  vient  confirmer  cette 
idée.  Gomment  donc  s’expliquer  les  propriétés  sudorifiques  et 
diurétiques  que  lui  attribuent  les  auteurs  anciens  ,  et  les  effets 
merveilleux  qu’ils  en  obtenaient  dans  les  maladies  delà  peau,  où, 
jusqu’à  nos  jours  ,  elle  a  été  conseillée  et  prescrite  avec  un  res¬ 
pect  religieux  pour  les  traditions?  Cependant,  à  différentes  époques, 
les  bons  esprits  s’élevèrent  contre  cette  fâcheuse  crédulité,  et 
prouvèrent,  par  l’expérience  et  le  raisonnement,  que  la  bardane 
était  une  substance  insignifiante  ,  dont  les  bons  effets  apparens  de- 
vaientêtre  rapportés  au  temps,  au  régime  et  aux  médications  diverses 
dont  on  l’accompagnait.  Cullen  nie  positivement  sa  vertu  sudori¬ 
fique  ,  de  même  que  Barbier  d’Amiens  :  et  tous  deux  attribuent 
la  sueur ,  quand  il  s’en  manifeste  durant  l’usage  de  la  tisane  de 
bardane  ,  à  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  d’eau  chaude,  ou  à 
lelévation  de  la  température  ambiante.  Ainsi,  par  exemple,  en 
Pologne  où  Ton  guérit  la  syphilis  par  ce  seul  moyen ,  on  y  ajoute 
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des  bains  de  fumier ,  gui  ne  sont  pas  sans 'une  certaine  efficacité , 
tant  par  la  chaleur  dont  ils  sont  pourvus  ,  que  par  les  molécules 
ammoniacales  qu’ils  fournissent  à  l’absorption.  Prise  dans  les 
mêmes  circonstances,  toute  autre  tisane  amylacée  et  faiblement 
nitrée,  et  l’eau  pure  elle— même ,  ne  pourraient-elles  pas  avoir  le 
même  résultat  ?  C’est  probablement  de  la  même  façon  qu’elle  a  pu 
être  utile  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme ,  et 
mériter  les  éloges  que  lui  donne  un  médecin  anglais ,  auquel  elle 
a  rendu  des  services  personnels. 

On  en  peut  dire  autant  de  la  propriété  diurétique;  en  la  recon¬ 
naissant  même  au  nitrate  de  potasse,  n’est-il  pas  évident,  comme 
le  dit  M.  Barbier  qui  partage  en  cela  l’opinion  de  Desbois  de  Ro- 
chefort,  que  la  très-petite  quantité  de  ce  sel ,  que  peut  céder  à  la 
décoction  la  racine  de  bardane,  ne  saurai  tavoir  d’action  ?  A  moins 
qu’on  n’admette ,  avec  quelques  auteurs ,  que  le  nitre  est  d’au¬ 
tant  plus  diurétique  qu’on  l’administre  à  plus  faible  dose  et  dans 
un  véhicule  plus  abondant  ce  qui  signifie,  en  d’autres  termes, 
qu’un  véhicule  aqueux  abondant  est  la  condition  la  plus  favo¬ 
rable  pour  provoquer  une  supersécrétion  d’urine. 

Restent  donc  les  vertus  dépuratives  ,  vantées  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  et  qui  ont  valu  à  la  bardane  le  nom  à’ herbe  aux 
teigneux.  M.  Alibert  dit  n’eu  avoir  retiré  aucun  avantage  mar¬ 
qué  ,  et  la  considère  comme  un  moyen  sur  lequel  on  doit  peu 
compter  ;  ce  qui  ,  d’ailleufs ,  confirme  cette  opinion  ,  c’est  ce 
qu’en  disent  ses  partisans ,  savoir ,  qu’elle  n’agit  que  lentement. 

Les  semences  un  peu  âcres  et  amères ,  mais  ayant  d’ailleurs  des 
propriétés  aussi  peu  prononcées  que  celles  de  la  racine,  ont  été 
considérées  comme  purgatives  par  Decandolle  ;  si  elles  le  sont, 
c’est  à  un  bien  faible  degré.  Enfin,  les  feuilles,  pilées  et  appliquées 
en  cataplasme ,  ne  font  qu’un  cataplasme  émollient  qui  peut  être 
aussi  utile  qu’un  autre ,  dans  la  teigne  ou  tout  autre  affection  cu¬ 
tanée  ,  mais  que  tout  autre  peut  remplacer  sans  qu’on  ait  à  regret¬ 
ter  aucune  action  particulière.  L’onguent  que  feu  Percy  prépa- 
1  ait  avec  parties  égales  de  suc  exprimé  de  feuilles  de  bardane  et 
d’huile ,  peut  être  apprécié  de  la  même  manière  ,  et  nous  ne  sau¬ 
rions  croire  que  l’illustre  professeur  l’ait  jamais  envisagé  au¬ 
trement. 

Le  mode  d’administration  de  la  racine  de  bardane  est  simple. 
C’est  la  décoction  d’une  à  quatre  onces  dans  un  litre  d’eau.  C’est 
la  méthode  la  plus  usitée ,  et  peut-être  même  la  seule  qu’on 
emploie  encore.  On  a  renoncé  à  la  poudre  dont  on  donnait  jadis 
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dose  était  de  quinze  à  treiite-six  grains ,  et  qu’on  aurait  pu  por¬ 
ter  quatre  fois  plus  loin  ,  sans  avoir  à  redouter  le  plus  léger  acci¬ 
dent.  Quant  aux  semences  et  au  suc  exprimé  des  feuilles  ,  ils  sont 
encore  plus  complètement  abandonnés.  (F.  Ratier.) 

BARIUM  et  ses  composés ,  envisagés  sous  le  rapport  médico- 
légal.  —  Le  barium  a  été  obtenu  jusqu’alors  en  trop  petite  quan¬ 
tité  pour  être  devenu  la  source  d’empoisonnemens.  Il  n’est  pas 
vénéneux  par  lui-même ,  mais  il  le  devient  aussitôt  qu’il  a  le 
contact  de  l’eau  ou  de  l’air.  Les  composés  qu’il  fournit  possèdent 
tous  des  propriétés  énergiques. 

Barium.  —  Métal  solide,  très-brillant,  très-ductile,  s’oxidant  à 
l’air  en  peu  d’instans  ;  se  transformant  dans  l’eau  en  hydrate  de 
protoxide  de  barium  (baryte). 

Baryte  ( protoxide  de  barium  hydraté ).  —  Solide,  grise  ou 
blanche ,  suivant  qu’elle  n’est  pas  ou  qu’elle  est  délitée  ;  soluble 
dans  l’eau  ;  sa  dissolution  verdissant  le  sirop  de  violettes ,  préci¬ 
pitant  en  blanc  par  un  courant  d’acide  carbonique  (  précipité  de 
sous-carbonate  de  baryte ,  difficilement  soluble  dans  un  excès  de 
cet  acide  ;  soluble  avec  effervescence  dans  l’acide  nitrique) .  L’acide 
sulfurique ,  les  sulfates  de  potasse  ou  de  soude  y  font  naître  un 
dépôt  de  sulfate  de  baryte,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide 
nitrique.  Ce  dépôt  ne  se  dissout  pas  sensiblement ,  quelle  que  soit 
la  quantité  d’eau  qu’on  y  ajoute ,  Ce  qui  distingue  le  sulfate  de 
baryte  du  sulfate  de  strontiane ,  et  par  conséquent  les  deux  alcalis 
l’un  de  l’autre. 

La  baryte  solide,  mêlée  à  du  vin ,  le  trouble  et  le  décolore,  si 
cet  alcali  a  été  ajouté  en  assez  grande  quantité.  La  dissolution  de 
baryte  versée  dans  ce  liquide  le  trouble  plus  ou  moins  en  raison 
des  sulfates  que  le  vin  renferme  ;  elle  le  décolore  incomplètement. 
Dans  les  deux  cas ,  le  vin  prend  une  teinte  bleuâtre.  — Ana¬ 
lyse.  Filtrer  le  vin  de  manière  à  recueillir  le  dépôt  ;  décolorer  la 
liqueur  par  le  charbon  animal ,  si  elle  renferme  encore  trop  de 
matière  colorante ,  et  la  traiter  ensuite  par  l’acide  carbonique , 
l’acide  sulfurique  et  les  sulfates  solubles ,  comme  je  l’ai  dit  à 
l’occasion  de  la  baryte  pure.  Quant  au  dépôt,  il  faut  Je  calciner 
dans  un  creuset  avec  du  charbon  à  une  haute  température  ;  le 
résidu  (  sulfure  de  barium  )  sera  dissous  dans  l’eau ,  transformé  en 
nitrate  de  baryte  par  l’addition  d’acide  nitrique  ;  il  se  formera 
un  dépôt  de  soufre  et  il  se  dégagera  de  l’hydrogène  sulfuré.  La 
liqueur  filtrée  offrira  tous  les  caractères  des  sels  de  baryte ,  et  si 
on  la  fait  cristalliser,  les  cristaux  décomposés  par  la  chaleur  seule 
fourniront  de  la  baryte  pure. 

DICT.  DE  MED.  PKAT.  -  T.  IV.  P 
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Baryte  mêlée  à  du  lait. — -Une  dissolution  concentrée  debaryté 
versée  dans  du  lait,  le  rend- plus  fluide,,  mais  un  pareil  hvélangfe 
peut  encore  être,  donné  pour  du  lait.  Il  est  difficile  d’y  constat  et’ 
la, présence  de  ce  poison  si  l’on  ne  s’est  débarrassé  de  là  matièrfe 
animale.  L’alcool,  ne  remplit  qu’iniparfaitement  cet  objet ,  ainsi 
que  je  le  démontrerai  à  l’article  Eau  de  javelle.  Il  n’en  est  pas 
de  même  du  moyen  suivant,  qui  m’a  toujours  réussi*  ét  que 
l’on  peut  appliquer  non-seulement  à  la  baryte ,  mais  encore  à 
tous  les  alcalis.  r°  Constater  que  le  lait  est  alcalin,  à  l’aide  du 
sirop  de  violettes  ,  ou  mieux  encore  avec  un  papier  de  tournesol  , 
rougi  par  un  acide  faible  ;  2°  élever  un  peu  la  température  du 
lait  ;  3°  y  faire  passer  un  courant  de  chlore  gazeux.  Au  bout  de 
quelques  instans,  la  matière  animale  se  coagule  et  formé  des  gru¬ 
meaux  qui  nagent  au  milieu  d’une  liqueur  très-limpide.  C’est 
lorsque  le  mélange  est  arrivé  à  ce  point  qu’on  le  jette  sur  le  filtre; 
le  liquide  passe  avec  une  rapidité  extrême,  il  est  limpide,  inco¬ 
lore,  analogue,  en  un  mot,  à  de  l’eau  distillée.  On  traite  cette 
liqueur  par  l’acide  sulfurique  ,  les  sulfates  solubles,  comme  je  l’ai 
dit  à  l’article  Baryte,  et  l’on  obtient  les  mêmes  résultats.  Je  dois 
prévenir  qu’un  courant  de  gaz  acide  carbonique  ne  fait  naître 
qu’un  dépôt  peu  abondant  et  seulement  après  quelques  instans. 
Probablementla  baryte  est  en  partie  transformée  en  hydrochlorate, 
surtout  quand  pour,  obtenir  le  chlore,  on  se  sert  de  peroxide  de 
manganèse  et  d’acide  hydrochlorique.. 

M.  Orfila  conseille ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  de  traiter  la  li¬ 
queur  animale  qui  tient  ce  poison  en  dissolution  par  du  sous-car¬ 
bonate  d’ammoniaque  ;  de  recueillir  le  précipité  de  sous-carbonate 
de  baryte  qui  se  forme  et  de  le  calciner  avec  du  charbon  pour 
obtenir  de  la  baryte. 

Ce  procédé  employé  pour  le  mélange  de  baryte  et  de  lait  pré¬ 
sente  les ,  inconvéniens  suivans  :  i°  lorsqu’on  ajoute  le  sous-car¬ 
bonate  d’ammoniaque  il  ne  se  produit  pas  de  précipité  apparent, 
la  liqueur  prend  seulement  une  couleur  blanche  plus  intense  ; 
20  si  on  l’abandonne  à  elle-même,  il  ne  s’y  forme  pas  de  dépôt 
bien  sensible ,  même  au  bout  de  plusieurs  heures ,  ce  qui  tient  k 
ce  que  le  sous-carbonate  de  baryte  obtenu,  étant  très- divisé,  est 
tenu  en  suspension  parla  matière  animale  du  lait;  3" si  l’on  filtre 
la  liqueur ,  elle  passe  très-lentement ,  et  sur  le  filtre  il  reste  du 
sous-earbo,nate  de  baryte  mêlé  à  la  matière  caséeuse  du  lait  ; 
4°  vient-on  à  calciner  ce  précipité  avec  du  charbon ,  ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  temps  très— long  et  d’un  feu  soutenu  que  l’on 
opère  la  décomposition  du  carbonate  de  baryte.  Encore  UDe  partie 
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plus  ou  moins  considérable  échappe-t-elle  souvent  à  la  décom¬ 
position  ,  car  le  résidu  de  la  calcination  ,  épuisé  d’abord  par  l’eau , 
puis  traité  par  l’acide  nitrique ,  fournit  deux  liqueurs  qui  toutes 
deux  contièiiuént  de  la  baryte. 

La  marche  que  j’ai  proposée  pour  découvrir  la  baryte  mêlée  à 
du  lait,  devrait  être  adoptée  dans  les  cas  où  ce  poison  serait  in¬ 
corporé  à  toute  autre  liqueur  animale.  Si  ces  liqueurs  contenaient 
des  dépôts  blancs  ,  soit  de  carbonate  de  baryte  ,  soit  de  sulfate,  il 
faudrait  les  recueillir ,  lés  traiter  par  le  charbon  à  une  haute 
température,  et  agir  sur  le  produit  de  la  calcination ,  pour  le  cas  où 
le  dépôt  serait  un  sulfate,  comme  je  l’ai  dit  à  l’article  Baryte 
mêlée  à  du  vin;  et  pour  celui  où  il  serait  un  carbonate,  comme 
l’a  conseillé  M.  Orfilâ. 

Hydrochlorate  de  baryte. — Sel  solide,  blanc,  cristallisé,  ne  ver¬ 
dissant  pas  le  sirop  de  violettes  ,  dégageant  des  vapeurs  blanches 
épaisses  quand  on  le  traite  à  sec  par  l’acide  sulfurique ,  soluble 
dans  l’eau  ;  sa  dissolution  précipitant  en  blanc  le  nitrate  d’argent , 
précipité  (chlorure  d’argent),  caillebotté ,  lourd ,  insoluble  dans 
l’eau,  dans  l’acide  nitrique,  soluble  dans  l’ammoniaque.  L’acide 
sulfurique ,  les  sulfates  de  soude  et  de  potasse  y  font  naître  un  dépôt 
blanc  (sulfate  de  baryte) ,  insoluble  dans  l’eau  et  l’acide  nitrique. 
Une  portion  de  liqueur ,  traitée  par  du  sulfate  de  soude  jusqu’à  ce 
qu’elle  ne  se  trouble  plus  ni  par  ce  réactif,  ni  par  l’acide  sulfu¬ 
rique,  ne  fournit  pas  de  précipité  quand  on  y  ajoute  du  sous- 
carbonate  de  potasse.  L’bydrochlorate  de  baryte  ne  se  dissout 
pas  dans  l’alcool ,  et  par  conséquent  ne  colore  pas  en  pourpre  la 
flamme  qui  résulte  de  sâ  combustion. 

Ces  caractères  sont  encore  applicables  ù  une  dissolution  fort 
étendue. 

Mêlé  à  du  vin,  l’hydrocblorate  de  baryte  le  trouble  légèrement 
en  raison  des  sulfates  que  le  vin  renfermer  L’analyse  en  doit  être 
faite  comme  je  l’ai  dit  à  l’article  Baryte  mêlée  à  du  vin  ;  toutefois 
l’emploi  du  gaz  acide  carbonique  devient  un  réactif  inutile.  Le 
nitrate  d’argent  doit  au  contraire  être  employé-,  mais  il  faut  ap¬ 
porter  la  plus  grande  réserve ,  lorsqu’il  s’agit  de  spécifier  si  c’est 
de  la  baryte  ou  de  l’hydrochlorate  de  baryte  qui  a  été  mêlé  à  ce 
liquide,  attendu  que  presque  tous  les  vins  précipitent  parle  ni¬ 
trate  d’argent ,  et  que  l’abondance  du  précipité  peut  seule  établir 
des  présomptions.  Il  importe  peu  d’ailleurs  que  ce  soit  l’un  ou 
l’autre  de  ces  poisons ,  ils  agissent  avec  autant  d’énergie  ;  ce  qui 
est  nécessaire  c’est  d’établir  qu’un  composé  de  ce  genre  existait 
dans  la  liqueur. 
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Tout  ce  que  j’ai  (lit  à  l’égard  de  la  baryte  mêlée  à  du  lait  ou  à 
d’autres  liqueurs  animales  peut  être  appliqué  à  l’hydrochlorate  de 

“baryte. 

En  résumé ,  lorsqu’il  s’agit  de  constater  la  présence  de  la  baryte 
oudel’bydrochloratedebaryle  contenu  dans  l’estomac,  onrecueille 
les  liquides  que  ce  viscère  contient,  on  les  met  dans  un  vase  transpa¬ 
rent;  on  examine  s’il  se  forme  un  dépôt;  si  la  liqueur  verdit  le  sirop 
de  violettes  ou  rougit  la  teinture  de  tournesol;  on  lave  les  parois 
de  l’estomac  avec  de  l’eau  distillée  et  on  peut  sans  inconvénient 
réunir  l’eau  de  lavage  à  la  liqueur  première.  On  filtre  le  tout ,  on 
traite  la  liqueur  filtrée  par  les  réactifs  ,  si  elle  est  limpide  ;  on  y 
fait  passer  un  courant  de  chlore  dans  le  cas  contraire ,  et  l’on  fait 
agir  sur  elle  les  réactifs  ou  de  la  baryte ,  ou  de  l’hydrochlorate  de 
baryte  ;  que  s’il  s’était  formé  un  dépôt  on  devrait  le  calciner  isolé¬ 
ment  avec  du  charbon  ,  et  alors  on  obtiendrait ,  soit  de  la  baryte ,  si 
le  dépôt  était  un  carbonate ,  circonstance  qui  se  remontrera  rare¬ 
ment,  soit  du  sulfure  de  barium  que  l’on  traitera  par  l’eau  ,  puis 
par  l’acide  nitrique ,  afin  d’obtenir  un  nitrate  de  baryte  dont  on 
constaterait  les  caractères.  Si  ces  recherches  avaient  été  infruc¬ 
tueuses  on  pourrait  calciner  les  parois  de  l’estomac  comme  l’a  con¬ 
seillé  M.  Orfila ,  et  agir  sur  le  résidu  de  la  calcination  comme  ci- 
dessus  ,  ou  bien  dissoudre  les  parois  de  cet  organe  dans  une  capsule 
de  porcelaine  en  ajoutant  sur  elles ,  et  portions  par  portions ,  de 
l’acide  hydrochlorique.  Lorsque  la  dissolution  serait  complète ,  on 
concentrerait.la  liqueur  jusqu’à  consistance  sirupeuse  et  on  l’éten¬ 
drait  d’eau.  On  y  ferait  passer  un  courant  de  chlore  pour  enlever 
la  matière  animale ,  et  on  agirait  ensuite  sur  le  liquide  filtré  à  l’aide 
des  réactifs  de  la  baryte  et  de  l’hydrochlorate  de  baryte.  Je  revien¬ 
drai ,  à  l’article  CuivaE ,  sur  ce  procédé  qui  m’a  réussi  dans  la  re¬ 
cherche  de  plusieurs  poisons. 

Toutes  les  préparations  de  barium  sont  vénéneuses  ,  mais  on  ne 
connaît  qu’un, petit  nombre  d’exemples  d’empoisonnemens  par 
ces  substances.  Des  expériences  ont  été  faites  par  MM.  Brodie  et 
Orfila.  lien  résulte  :  i°  que  l’hydrochlorate  de  baryte ,  injecté  dans 
les1  veines  à  la  dose  de  quelques  grains ,  donne  la  mort  dans  l’espace 
de  cinq  à  six  minutes  ;  2°  qu’introduit  dans  l’estomac  des  chiens  ou 
des  lapins  à  la  dose  d’un  gros  ,  l’œsophage  lié  ou  non  lié  ,  il  les  fait 
périr  en  moins  d’une  heure  ;  3°  qu’appliqué  sur  une  plaie ,  ou  in¬ 
jecté  dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  même  dose,  il  donne  la  mort 
dans  l’espace  de  deux  à  trois  heures. 

De  quelque  manière  que  l’empoisonnement  ait  eu  lieu ,  on  ob¬ 
servé  à  peu  près  les  mèmès  symptômes.  Us  peuvent  être  réduits 
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auxsuivans  :  aussitôt  l’ingestion  du  poison  dans  l'estomac,  nau¬ 
sées,  vomissemens  accompagnés  de  violens  efforts,  vertiges,  in¬ 
sensibilité,  état  d’affaissement,  puis  mouvemens  convulsifs  par¬ 
tiels  ou  généraux  ;  les  secousses  sont  souvent  si  fortes  que  l’animal 
fait  des  sauts  brusques  que  l’on  a  comparés  à  ceux  des  grenouilles 
soumises  à  l’action  d’une  forte  pile  galvanique.  Ces  convulsions 
cèdent  pendant  quelques  secondes,  pour  reparaître  avec  plus 
d’intensité  ;  les  battemens  du  coeur  sont  extrêmement  fréquens  ; 
la  respiration  est  momentanément  suspendue  ;  les  pupilles  sont  di¬ 
latées;  l’auimal  tombe  bientôt  dans  un  état  complet  d’immobilité 
et  d’insensibilité,  puis  il  succombe.  Quelquefois  des  paralysies 
partielles  se  manifestent.  On  a  constamment  trouvé  des  traces 
d’une  inflammation  intense  de  la  partie  avec  laquelle  le  poison  a 
été  mis  en  contact ,  mais  jamais  de  lésions  qui  pussent  annoncer 
qu’une  action  caustique  avait  eu  lieu.  Il  eût  été  peut-être  im¬ 
portant  de  constater  l’état  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enve¬ 
loppes.  On  peut  donc  conclure  de  ces  recherches  que  l’hydro— 
chlorate  de  baryte  agit  comme  irritant  de  la  partie  sur  laquelle  il.' 
est  appliqué  ;  qu’il  est  absorbé  et  qu’il  exerce  une  action  exci¬ 
tante  extrêmement  vive  sur  le  cerveau  et  principalement  sur  la 
moelle  épinière  ;  qu’il  peut  donner  la  mort  à  une  dose  très-faible 
de  quelque  manière  qu’il  ait  été  administré. 

Quant  àla  baryte ,  elle  a  été  donnée  aux  animaux  à  l’état  solide 
et  à  la  dose  d’un  demi-gros  ou  d’un  gros  ;  elle  a  produit  les  mêmes 
accidens  en  agissant  toutefois  plus  directement  sur  l’estomac ,  en 
vertu  de  ses  propriétés  caustiques.  Le  carbonate  de  baryte  paraît 
produire  les  mêmes  effets  malgré  son  insolubilité. 

Traitement.  — M.  Orfila,  ayant  égard  à  l’insolubilité  du  sulfate 
de  baryte ,  a  proposé  les  sulfates  de  potasse ,  de  soude  ou  de  ma¬ 
gnésie,  comme  centre-poisons  du  barium  et  de  ses  composés.  Il  a 
expérimenté  ces  antidotes.  Un  chien  qui  avait  avalé  deux  gros 
d’hydrochlorate  de  baryte  ne  succomba  qu’au  bout  de  trente-cinq 
heures,  parce  qu’on  lui  avait  fait  prendre  deux  onces  de  sulfaté 
de  soude,  dissous  dans  quatre  onces  d’eau.  Son  existence  a  été 
prolongée ,  puisqu’il  eût  évidemment  péri  au  bout  d’une  heure, 
la  grande  quantité  de  sulfate  de  baryte  qui  s’est  formée ,  peut-elle 
être  considérée  comme  n’ayant  exercé  aucune  action  sur  l’animal 
en  vertu  de  son  insolubilité?  Je  ne  le  pense  pas,  car  le  sous-car¬ 
bonate  de  baryte  est  plus  insoluble ,  e{  il  agit  comme  vénéneux , 
puisqu’il  empoisonne  les  chiens  à  la  dose  d’un  gros,  et  qu’il  les  fait 
périr  eh  six  heures.  Mais  c’est  déjà  une  circonstance  favorable  pour 
un  poison  qui  peut  être  absorbé ,  que  dé  pouvoir  le  transformer 
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en  une  substance  insoluble.  Les  sulfates  de  potasse,  de  soude, 
de  magnésie ,  l’eau  de  puits  devront  donc  être  employés  ;  mais  il 
faudra  surtout  s’attacher  à  opérer  le  vomissement  afin  d’évacuer 
et  le  poison,  et  le  produit  desa  décomposition.  Les  antiphlogistiques 
et  les  narcotiques  seront  ensuite  employés  pour  calmer  l’irritation 
générale  et  locale.  (Alph.  Devergie.) 

BARYTE  (  thérapeutique  ).  On  a  essayé  d’utiliser  en  médecine 
les  propriétés  très-énergiques  de  l’oxyde  et  de  l’hydroehlorate  de 
baryte.  Cependant,  soit  que  des  accidens  graves  aient  plus  que 
balancé  les  bons  résultats  qu’on  en  avait  espérés ,  soit  même , 
peut-être ,  qu’on  n’en  ait  pas  obtenu  de  succès  bien  constatés , 
les  préparations  de  baryte ,  après  avoir  joui  d’une  vogue  pas¬ 
sagère  ,  sont  bientôt  rentrées  dans  l’obscurité  d’où  le  docteur 
Crawfort  les  avait  tirées  il  y  a  quelques  années ,  et  ne  sont  plus 
autant  en  usage.  C’est  donc  moins  pour  engager  les  praticiens  à 
revenir  à  son  emploi,  que  pour  signaler  les  dangers  de  la  pré¬ 
vention  et  d’une  expérimentation  peu  attentive ,  que  nous  allons 
nous  en  occuper  ici. 

L’oxyde  de  barium  est  très-vénéneux  de  même  que  la  plupart  de 
ses  composés  ;  il  agit  comme  un  caustique  violent  sur  les  tissus  orga¬ 
niques  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact,  et,  de  plus,  il  s’in¬ 
troduit  dans  les  vaisseaux ,  et  détermine  des  accidens  très-graves 
attestant  une  action  funeste  sur  le  système  nerveux.  Bien  que 
cette  manière  d’agir  dût  peu  engager  à  faire entrer  cet  agent  dans 
la  thérapeutique,  on  l’a  proposé  pour  remplacer  la  pierre  à  cau¬ 
tère.  On  y  a  renoncé ,  avec  raison,  eu  égard  à  ce  qu’il  est  facilement 
absorbé  ;  sans  compter  que  la  pierre  à  cautère ,  remplissant  par¬ 
faitement  bien  le  but  qu’on  s’en  proposait ,  et  n’étant  ni  rare 
ni  chère  ,  il  était  à  peu  près  superflu  de  lui  chercher  un  succé¬ 
dané.  On  a  employé  contre  les  dartres ,  et  à  l’extérieur ,  sa  solu¬ 
tion  saturée  mêlée  à  l’huile  :  mais,  en  supposant  que  ce  moyen 
ait  réussi,  ne  peut-on  pas  expliquer  ses  bons  résultats  par  une 
cautérisation  pratiquée  à  propos,  et  dont  l’action  était  toute  lo¬ 
cale,  parce  que  l’huile  est  peu  favorable  à  l’absorption? 

Divers  sels  de  baryte  ont  été  également  introduits  dans  la  ma¬ 
tière  médicale  ;  ce  sont  le  sous-carbonate ,  le  nitrate  et  le  méco- 
nate ,  ce  dernier  a  été  conseillé  par  Bremser  comme  un  puissant 
vermifuge  ;  mais  celui  de  tous  qui  a  été  le  plus  usité  c’est  l’hydro- 
chlorate;  c’est  aussi  le  plus  vénéneux.  Son  action  est  des  plus 
promptes  et  des  plus  énergiques;  il  détermine  les  phénomènes 
propres  aux  empoisonnemens  par  les  poisons  acres;  un  sentiment 
de  brfdure,  des  voinissemens,  des  convulsions.  Appliqué  sur  la 
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peau,  ilia  cautérise  plus  ou  moins  profondément.  Après  la  mort 
on.  trouve  le  sang  coagulé ,  et  le  cœur  dépourvu  de  son  irrita¬ 
bilité.  Une  dose  légère  de  ce  sel  suffit  pour  produire  tous  ces ‘dé¬ 
sordres. 

On  concevrait  qu’on  ait  trouvé  dans  ces  résultats  des  motifs 
pour  appliquer  l’bydrochlorate  de  baryte  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  ,  en  les  considérant  comme  atoniques  et  ré¬ 
clamant  l’emploi  de  stimulons  actifs.  Il  paraît  d’ailleurs  que  c’est 
sa  saveur  très-amère  qui  l’a  fait  recommander  dans  ces  affections, 
à  une  époque  ou  les'  amers  y  étaient  fort  employés  et  où  l’on  en 
cherchait  sans  cesse  de  plus  actifs  que  ceux  usités  communément. 
Ou  comprend  bien  qu’on  l’ait  signalé  comme  irritant,  peut-être 
mèmecomme  résolutif,  diaphorétique  et  diurétique;  mais,  à  coup 
sur,  on  ne  s’attendait  pas  à  le  voir  indiquer  comme  réfrigérant.  Il 
y  .a  de  quq,i  être  surpris  en  lisant  la  nomenclature  des  maladies 
contre  lesquelles  l’hydrocblorate  de  baryte  a  été  çonseillé  ;  et ,  lors¬ 
qu’on  vient  à  lire  les.  observations  où  sont  consignées  ses  merveil¬ 
leux  effets,  on  trouve,  tantôt  des  narrations  incomplètes,  et  qui  ne 
sauraient  fournir  aucune  preuve  pour  ou  contre  l’emploi  de  ce  mé¬ 
dicament;  tantôt  des  histoires  dans  le  quelles  les  maladies  sont 
vicieusement  dénommées ,  et  dans  lesquelles  il  n’y'  avait  aucun 
motif  pour  administrer  ce  médicament ,  au  lieu  de.  tout  autre ,  ou 
bien  dans  lesquelles  l’amélioration  a  été  le  résultat  du  temps  et 
des  médications  concomitantes ,  parce  que  les  doses  de  l’hvdro— 
chlorate  de  baryte  étaient  trop  faibles  pour  avoir  quelque  action.' 
Plus  souvent  enfin ,  on  est  à  même  de  constater  dés  affections  plus 
ou  moins  graves  produites  par  l’usage  du  médicament. 

..Que  sert-il  de  dire  après  cela  que  l’hydrochlorate  de  baryte 
a  été  essayé  dans  les  serophules  et  les  affections  qui  s’y  lient , 
telles  que  les  ophthalmies ,  les  ulcères  ;  dans  le  carreau ,  lé 
rachitisme,  le  cancer ,  la  phthisie  pulmonaire,  les  affections  mu¬ 
queuses  des  poumons  et'  de  l’estomac ,  les  obstructions  du  foie ,  la 
syphilis  et  les  vers  intestinaux  ?  A  quoi  bon  nommer  les  médecins 
qui,,  après  l’avoir  expérimenté ,  ont  été  détournés  d’y  avoir  de 
imuyeau-Eecqurs ,  par  les  insuccès  ou  par  les  résultats  malheureux 
qu’ils  en  ont  obtenus?  Toujours  est-il  que  personne  jusqu’à  pré¬ 
sent, n’a  trouvé ,  dans  ce  dangereux  médicament  les  qualités  dont 
sççinventenrs  l’avaient:  gratifié  un  peu  trop  légèrement.  Il  est  bien 
raçe,  en  effet,  que  ces,  brillantes  espérances  ne  soient  pas  com¬ 
plètement .déçues  , et  que  le  praticien  qui  attendait  une  nouvelle 
rpsSource  çpntqe  une  maladie  dangereuse  ne.  soit  pas  jiéniblemënt 
4ésabusé. 
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D’après  la  disposition  générale  des  esprits,  et  l’éloignement 
qu’on  témoigne  pour  ces  poisons  dont  on  à  encombré  la  matière 
médicale ,  il  est  peu  probable  qu’on  revienne  à  l’emploi  de  l’hydro- 
cblorate  de  baryte.  Cependant ,  si  quelqu’un  voulait  expérimenter 
lui-même ,  et  chercher  s’il  ne  serait  pas  possible  d’éviter  les  acci— 
dens  et  d’arriver  à  d’heureuses  applications ,  qu’il  sache  qu’une 
grande  prudence  est  nécessaire  pour  manier  cette  substance  ;  qu’on 
ne  doit  la  donner  que  suspendue  dans  un  liquide  mucîlagineux, 
en  ayant  soin  d’en  fractionner  beaucoup  les  doses,  et  de  ne  les 
augmenter  que  graduellement  ;  enfin,  qu’on  doit  toujours  avoir 
l’oeil  ouvert  sur  l’état  des  voies  digestives  et  du  système  nerveux , 
pour  suspendre  avant  qu’il  n’ait  pu  survenir  des  accidens  réels. 
Il  faut  éviter  de  le  combiner  avec  d’autres  médicamens,  si  l’on 
veut  bien  apprécier  ses  résultats  ;  il  faut  également  s’abstenir  de 
le  donner  avec  des  substances  propres  à  lui  faire  subir  une  dé¬ 
composition  chimique.  Cette  décomposition ,  d’ailleurs  ,  ne  ferait 
que  ramener  l’hydrochlorate  à  l’état  d’oxide  métallique,  sub¬ 
stance  non  moins  vénéneusë  ;  aussi  cette  observation  n’est— elle 
faite  que  pour  l’exactitude  scientifique  de  l’expérience ,  afin  qu’on 
n’attribue  pas  à  l’hydro-chlorate  de  baryte  les  résultats  qui  ap¬ 
partiendraient  à  l’oxide  de  barium.  (F.  Ratier.) 

BASILICUM.  Voyez  Onguent  basiiicum. 

BASSIN,  Pelvis ,  coxœ  (obstétrique),  cavité  osseuse  qui 
loge  les  organes  génitaux  internes,  le  rectum,  la  vessie  ,  et  livre 
passage ,  lors  de  l’accouchement ,  au  produit  de  la  conception. 

Supporté  par  les  membres  inférieurs ,  le  bassin  sert  de  base  au 
rachis  :  conoïde  ,  élargi  en  travers  ,  sa  partie  la  plus  évasée , 
tournéë  à  la  fois  en  avant  et  en  haut ,  forme  les  hanches  ;  sa 
partie. la  plus  étroite,  dirigée  en  bas  et  arrière,  fait  la  croupe, 
et  .l’angle  rentrant  qu’elle  compose  avec  la  colonne  lombaire, 
dirigée  en  sens  inverse  ,  constitue  la  chute  des  reins.  Cet  angle  , 
plus  prononcé  chez  la  femme  ,  dont  les  hanches  sont  aussi  plus 
larges  que  chez  l’homme  ,  indique  au  premier  coup  d’œil  une 
grande  différence  d’inclinaison  et  d’ampleur  ;  mais  nous  ne  pous¬ 
serons  pas  plus  loin  ce  parallèle ,  le  bassin  de  l’homme  ne  devant 
point  nous  occuper  ici. 

Quatre  os ,  les  deu sicoxaux  ,  le  sacrum  et  le  coccyx,  composent 
le  bassin  et  sont  unis  entre  eux  par  des  ligamens  solides  :  de  là, 
trois  symphyses  ,  deux  latérales  et  postérieures  ou  sacro-iliaques , 
une  médiane  antérieure  ou  pubienne,  auxquelles  il  faut  joindre  , 
pour  compléter  l’énoncé  des  articulations  intrinsèques  du  bassin  , 
l’amphiarthrose  qui  unit  le  sacrum  au  coccyx ,  et  les  diverses 
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pièces  ,  ou  fausses  vertèbres ,  de  ce  dernier  os  entre  elles.  Celles 
du  sacrum  sont  soudées  dans  l’âge  adulte ,  comme  aussi  les  trois 
pièces  principales  qui  constituent  d’abord  l’os  coxal,  et  auxquelles 
on  conserve  souvent  le  nom  particulier  que  les  anciens  avaient 
attaché  à  chacune  d’elles  :  Y ilium  est  la  partie  la  plus  large  et 
la  plus  élevée;  le  pubis,  la  plus  antérieure';  Y ischion,  la  plus 

Une  plus  ample  description  serait  ici  déplacée  ;  exposons  seu¬ 
lement  en  peu  de  mots  les  détails  directement  applicables  à  la 
pratique  des  accouchemens  ;  ils  se  rapportent  tous  à  Y  excavation 
■pelvienne. 

On  nomme  ainsi  la  moitié  inférieure  du  bassin,  celle  que 
composent  les  pubis  ,  les  ischions  ,  le  sacrum  et  le  coccyx.  Cette 
moitié ,  nommée  aussi  petit  bassin  ,  est  une  portion  de  cylindre 
courbe  à  concavité  antérieure  ,  et  coupée  fort  obliquement  à  ses 
deux  extrémités  par  deux  plans  qui  convergeraient  en  avant  l’un 
vers  l’autre  :  d’où  il  résulte  que  la  paroi  antérieure  est  fort 
courte,  là  postérieure  beaucoup  plus  longue  ,  et  les  latérales 
intermédiaires.  En  outre,  l’excavation  pelvienne  est  plus  large 
d’un  côté  à  l’autre  dans  sa  partie  supérieure ,  d’avant  en  arrière 
dans  l’inférieure  :  il  suit  de  là  que  la  paroi  antérieure  et  la 
postérieure  s’écartent  et  que  les  latérales  se  rapprochent  à  me¬ 
sure  qu’elles  descendent.  En  se  rapprochant  ainsi ,  les  parois  laté¬ 
rales  séparent  deux  plans  inclinés ,  un  antérieur  et  un  postérieur 
de  chaque  côté  ,  plans  dont  l’épine  sciatique  est  le  point  de  départ 
et  qui  conduisent  en  avant  dans  l’arcade  pubienne ,  en  arrière 
dans  la  concavité  du  sacrum. 

Les  deux  extrémités  ou  bords  du  petit  bassin  sont  aussi  dignes 
d’une  attention  spéciale;  on  les  nomme  détroits. 

he  supérieur  ou  abdominal  sépare  l’excavation,  du  bassin  su¬ 
périeur  ou.  grand  bassin  :  il  comprend  ,  i°  la  saillie  médiane  du 
sacrum  qui ,  réunie  à  celle  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire,  donne  Y angle  ou  promontoire  sacro-vertébral;??  un  pli 
saillant  commencé  sur  les  parties  latérales  de  la  base  du  sacrum , 
prolongé  sur  la  face  interne  des  os  coxaux  et  continus  ;  3“  le  bord 
supérieur  des  pubis.  Çe  détroit  est  à  peu  près  elliptique,  quelque¬ 
fois  presque  circulaire ,  plus  souvent  en  forme  de  cœur  ;  mais 
toujours  c’est  en  travers  qu’il  a  les  dimensions  les  plus  grandes  , 
même  chez  la  plupart  des  filles  d’un  très-bas  âge. 

Le  détroit  inférieur  ou  périnéal  est  au  contraire  plus  étendu 
dans  le  sens  antéro-postérieur  ,  pour  peu  que  le  coccyx ,  en  raison 
de  sa  mobilité ,  soit  repoussé  en  arrière.  La  pointe  de  cet  os  ,  les 


26  BASSIN. 

bords  des  ligamens  sacro-sciatiques,  les  tubérosités  de  Pîschion  , 
et  enfin  une  grande  échancrure  demi-circulaire  ,  à  bords  arqués , 
déjetés  en  dehors  ( arcade  pubienne  ) ,  et  composée  par  les  bran¬ 
ches  réunies  des  ischions. et  des  pubis,  tel  est  l’ensemble  du 
bord  inférieur  de  l’excavation  pelvienne.. 

Ces  considérations  anatomiques  suffiront  pour  aider  à  l’intelli¬ 
gence  du  mécanisme  de  Y  accouchement , énoncé  dans  un  précédent 
article.  Nous  allons  y  joindre ,  avec  leur  application  pratique, 
quelques  détails  principalement  nécessaires  à  l’appréciation  des  vices' 
de  conformation  dont  le  petit  bassin  n’est  que  trop  souvent  affecté, 
g  Ier.  Vices  de  direction.  . 

A.  Détroit  supérieur.  L’inclinaison  de  ce  détroit  est  plus  grande 
qu’elle  ri’a  en  général  été  estimée  par  les  anatomistes.  A  la  vérité , 
elle  est  sujette  à  d’assez  grandes  variations  chez  divers  individus, 
et  l’attitude  même  dans  laquelle  on  les  observe  influe  beaucoup 
sur  ces  différences ,  autant  du  moins  que  le  permet  la  flexibilité 
de  la  colonne  vertébrale.  Pour  avoir  un  terme  moyen  facile  à 
retenir,  nous  avons  estimé  à  i35  degrés  l’angle  ouvert  en  avant 
et  en  haut  entre  le  plan  du  détroit  abdominal  et  l’axe  vertical  du 
tronc  ;  c’est  la  moitié  en  sus  d’un  angle  droit.  L’âxe  du  même 
détroit  forme  donc  sur  celui  du  corps  un  angle  de  45° ,  ou  vert 
aussi  en  haut  et  en  avant  ;  c’est  dire  lissez  que  cet  anneau  osseux 
regarde  autant  dans  l’un  que  dans:  l’autre  de-  ces  deux  sens.  Sui¬ 
vant  le  professeur,  Naegelé  ,  son  abaissement  serait  de  io.  à  i5  de¬ 
grés  plus  considérable  que  dans  notre  estimation.. 

Dans  quelques  cas  c’est  un  vice  réel  de.  conformation  qui  élève 
ou  abaisse  le  plan  du  détroit  au-delà  des  degrés  normaux,  On 
peut  remarquer  qu’en  général ,  si  le  bassin  est  rétréci  d’avant  en 
arrière ,  le  détroit  supérieur  est  moins  incliné  que  de  coutume  ; 
dans  certains  cas  même  son  plan  devient  presque  horizontal.  Au 
contraire  ,  est-il  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur ,  il  s’incline 
d’autant  plus  en  avant.  La  connaissance  du  mécanisme  de  la 
station  directe  explique  la  nécessité  d’une  pareille  compensation  ; 
il  faut  ,  pour  que  l’équilibre  se  maintienne  avec  facilité ,  que  le 
bassin  appuie  sur  les  fémurs  un  peu  au-devant  (  ni  trop  ni  trop 
peu)  de  l’axe  du  rachis;  les  muscles  tendent  sans  cesse  à  main¬ 
tenir  ou  à  produire  cet  état  de  chose ,  et  inclinent  ou  redressent 
a  la  longuè  tout  bassin  dont  la  conformation  tend  à  reculer  ou. 
à  avancer  outre  mesure  les  limites  de  la  base  de  sustentation. 

En  conséquence,  pour  nç  parler  que  dea  cas  les  plus  ordinaires 
et  les  plus  graves’,  dans  tout  rétrécissement  antéro-postérieur  qui. 
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permettra ,  quoique  avec  peine ,  l’accouchement  spontané  ,  on 
pourra  faciliter  la  parturition,  l°  en  relevant  l’ Utérus  j)our  rendre 
son  axe  parallèle  à  celui  du  détroit  supérieur  ;  2.“  en  tenant  le 
sujet  dans  la  supination  horizontale ,  ou  en  lui  donnant  une  atti¬ 
tude  telle  que  le  tronc  soit  autant  que  possible  renversé  en  arrière. 
On  pourrait ,  par  exemple  ,  plaeerla  femme  en  travers  sur  sa  couche, 
les  lombes  un  peu  soulevées ,  la  tête  appuyée  sur  un  simple  oreiller, 
le  bassin  fort  avancé  sur  le  bord  du  lit,  les  jambes  fléchies  et  les 
piedsappuyés  fort  bas  ,  afînde  mettre  les  cuisses  dans  une  extension 
tant  soit  peu  forcée. 

Une  semblable  disposition  du  détroit  supérieur  ne  pourrait  que 
faciliter  les  manœuvres  en  tel  cas  souvent  nécessaires  ;  au  contraire 
l’inclinaison  vicieusement  augmentée,  ajouterait  aux  difficultés  de 
l’opération ,  puisque  la  direction  à  faire  suivre  à  la  main  ou  aux 
instrumens  (  axe  du  détroit  ) ,  deviendrait  d’autant  plus  oblique 
et  d’autant  plus  contraire  à  la  commodité  de  l’opérateur  ;  il  pour¬ 
rait  devenir  indispensable  alors  de  donner  à  la  patiente  une  attitude 
toute  particulière,  la  pronation.  (Voyez  Forceps,  Version,  etc.) 

B.  Détroit  inférieur.  L’aire  de  ce  détroit  ne  peut  point  être  re¬ 
présentée  par  un  plan  uniforme ,  car  toutes  les  parties  de  son,  contour 
ne  sont  pas  sur  le  même  niveau  ;  le  coccyx  et  le  sommet  de  l’arcade 
pubienne  sont  plus  élevés  que  les  tubérosités  sciatiques  :  de  là 
les  incertitudes ,  les  variations  des  anatomistes.  Pour  sortir  de  ce 
vague,  il  faut  reconnaître  au  détroit  périnéal  deux  parties  à  peu. 
près  égales,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  réunies  sur 
les  tubérosités  sciatiques  et  offrant  chacune  un  plan  et  un  axe 
distincts. 

La  moitié  postérieure  ou  sacro-sciatique ,  en  grande  partie 
circonscrite  par  les  ligamens  de  ce  nom  ,  aurait  son  plan ,  à  peu  de 
chose  près,  parallèle,  à  celui  du  détroit  supérieur;  mais  pendant 
la  vie  elle  est  fermée  par  les  parties  molles  de  l’espace  coccygio— 
anal  et  du  périnée;  elle  né  sert  dope  qu’à  prolonger  la  paroi 
postérieure  de  l’excavation  pelyienne  en  faisant  suite  à  la  con¬ 
cavité  sacro-coccygienne. 

La  moitié  antérieure  au  contraire,  en  grande  partie  formée 
par  l’arcade  pubienne ,  fait  avec  la  première  un  angle  presque  droit 
ou  qu’on  peut  sans  inconvénient  supposer  tel  ;  son  plan  et  son  axe 
sont  donc  aussi  perpendiculairement  opposés  à  ceux  du  détroit 
abdominal  ;  c’est  là  le  véritable  détroit  inférieur ,  celui  dont  il 
importe  surtout  de  bien  retenir  la  direction  ;  son  ouverture  n’est 
complétée  en  arrière  que  par  des  parties  ni olles  (péripée)  ;  elle  est 
donc  susceptible  de  quelques  variations  dans  son  inclinaison  et 
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son  ampleur  ;  on  peut  k  représenter  par  celle  de  la  vulve  dans 
un  état  modéré-  de  dilatation  ,  c’est-à-dire  qu’elle  regarde  à  peu 
près  autant  en  bas  qu’en  avant,  la  femme  supposée  debout.  (  K oy. 
fom.  i",  pag.  i3a.) 

Par  cela  même  que  la  direction  inférieure  du  véritable  détroit 
est  susceptible  de  cbangemens  selon  les  degrés  d’ampliation  et 
d’abaissement  des  parties  molles  qui  le  limitent  en  arrière ,  il  n’est 
guère  susceptible  d’inclinaison  vicieuse  bien  réelle  ;  mais  rien 
n’est  plus  facile  à  produire  ou  à  dissiper  que  ces  inclinaisons  ap¬ 
parentes  ;  elles  dépendent  de  celles  du  bassin  en  totalité  et  ne 
sont  dues  qu’à  une  attitude  qu’il  est  facile  de  changer.  C’est  ainsi 
que  l’élévation  des  épaules  et  l’abaissement  des  hanches ,  l’enfon¬ 
cement  des  fesses  dans  un  lit  trop  souple ,  ont  quelquefois  inquiété 
des  accoucheurs  novices,  et  gêné  les  explorations  ,  empêché  l’appli¬ 
cation  de  la  main  sur  le  périnée,  inconvéniens  qu’on  évite  en 
prenant  les  précautions  que  nous  avons  exposées  ailleurs  (  t.  Ier, 
pag.  i5o). 

C.  Excavation  pelvienne.  — La  direction  opposée  des  deux  dé¬ 
troits  qui  la  terminent  et  la  courbure  de  ses  parois  indiquent  assez 
qu’elle  ne  peut  avoir  ni  un  plan  ni  un  axe  identique  pour  toutes^ 
ses  parties  ;  l’inférieure  a  pour  direction  celle  du  détroit  périnéal , 
la  supérieure  celle  de  l’abdominal  ;  une  courbure  parallèle  à  celle 
du  sacrum ,  du  coccyx  et  du  périnée  amène  par  degré  la  con¬ 
version  que  nécessite  l’opposition  des  détroits.  Il  faut  donc  tou¬ 
jours  se  rappeler  que  c’est  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière 
que  tout  corps  volumineux  devra  traverser  la  partie  la  plus  élevée 
du  bassin;  que  c’est  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  qu’il 
pourra  seulement  franchir  la  partie  la  plus  basse. 

La  courbure  de  l’excavation  pelvienne  peut  être  altérée  sans 
que  les  détroits  aient  changé  leur  situation  respective  :  ainsi , 
i°  la  rectitude  presque  complète  du  sacrum  rend  beaucoup  moins 
facile  la  conversion  graduelle  qui  doit  accommoder  la  marche  de 
la  tête  du  fœtus  dans  le  bassin  à  la  direction  du  détroit  inférieur , 
après  qu’elle  a  suivi  celle  du  supérieur.  Cette  tête  tend  alors  à 
descendre  en  arrière;  elle  presse  outre  mesure  sur  l’anus  et  le 
périnée ,  qu’elle  expose  à  une  rupture  presque  inévitable.  2°  La 
courbure  excessive  du  même  os  aurait  des  inconvéniens  fâcheux 
si  elle  n’était  ordinairement  accompagnée  de  difformités  plus 
graves  (rétrécissement  du  détroit  supérieur)  et  qui  réclament  les 
premiers  soins  du  chirurgien.  Cette  courbure,  quelquefois  telle 
que  les  fausses  vertèbres  inférieures  font  un  angle  droit  avec  la 
supérieure ,  ramène  le  coccyx  en  avant ,  et  empêche  que  le  pé- 
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•rince  ne  s’abaisse  arec  autant  de  facilité  pour  former  au  détroit 
inférieur  les  limites  convenables  à  la  direction  que  nous  lui  avons 


II.  Tices  de  dimensions. 


A.  Division. — •  Avant  d’entrer  en  matière ,  nous  rappellerons 
brièvement  les  mesures  qu’on  assigne  comme  normales  aux  diverses 
parties  de  l’excavation  pelvienne  et  de  ses  deux  ouvertures. 

r  Diamètre  antéro-pos  térieur  ou  sacro-pubien ,  4  pouc. 

I  -  transverse  ou  bis-iliaque ,  5  pouces. 

( - oblique  ou  ilio-cotyloïdiens ,  4  pouces  1/2 . 

{Environ  4  pouces  en  tous  sens  (  dimension  va¬ 
riable  à  cause  de  la  mobilité  du  coccyx  et  du  péri¬ 
née  d’une  part ,  et  de  l’autre  à  cause  de  l’indéter¬ 
mination  des  points  de  la  tubérosité  sciatique  qu’on 
donne  pour  limites  au  diamètre  transverse). 

>-pubien ,  5  pouces. 


Détroit  ^ 
supérieur.  ) 


Détroit 

inférieur. 


Excavation  J 
pelvienne. 


1".  Diamètre  pris 
vers  la  partie  ■ 
moyenne  .  .  . 


parois  sans  e 
suivre  les  cou; 


transverse  (entre  les  épines  sc.), 
4  pouces. 

oblique ,  extensible. 
antérre  ou  pubienne,  1  p.  1/2. 
latérale  ou  ischiatique,  3  p.  1  /2. 
postérieure  ou  sacro-eoccygien- 
ne ,  4  1/2  à  5  pouces ,  plus 
environ  2  pouces  pour  l’es¬ 
pace  coccygio-anal  et  le  pé- 


Ces  dimensions  peuvent  être  plus  considérables  ;  il  est  fort 
commun  ,  par  exemple  ,  de  trouver  au  diamètre  sacro-pubien  de 
quatre  à  six  lignes  de  plus  et  de  deux  à  trois  aux  obliques ,  sans 
qu’on  ait  pu  observer  les  effets  fâcheux  que  beaucoup  d’écrivains 
attribuent  à  une  trop  grande  ampleur  du  bassin ,  comme  de  dis¬ 
poser  aux  inclinaisons,  aux  prolapsus,  au  renversement  delà 
matrice,  ou  aux  mauvaises  positions  du  fœtus ,  de  rendre  l’accou¬ 
chement  trop  rapide  et  d’exposer  ainsi  aux  hémorrhagies  ,  etc. 

Mais  on  ne  peut  malheureusement  pas  révoquer  ainsi  en  doute 
l’importance  de  la  disposition  contraire ,  soit  que  la  diminution 
d’étendue  porte  sur  tout  le  bassin ,  soit  qu’elle  se  borne  à  quelques 
poiuts  de  l’excavation  ou  des  détroits. 

On  n’observe  guère  de  diminution  générale  et  régulière  portée 
au  point  de  mettre  obstacle  à  l’accouchement  ;  mais  il  est  vrai  de 
dire  que  tout  bassin  difforme  est  d’ordinaire  plus  petit  qu’un  bassin 
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normal ,  et  que  ,  si  certains  diamètres  n’ont  pas  perdu  de  leurs 
dimensions,  du  moins  il  est  excessivement  rare  qu’ils  én  aient 
acquis  de  plus  considérables  comme  on  le  répète  tous  les  jours. 
C’est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  surtout  par  l’inspection  du 
détroit  supérieur  qui  est  le  siège  le  plus  fréquent  des  déformations 
les  plus  fortes.  Sous  ce  rapport,  il  méritera  de  fixer  particu¬ 
lièrement  notre  attention  qu’il  réclame  encore  -Comme  étant  le 
premier  passage  osseux  que  le  fœtus  ait  à  franchir. 

Nous  dirons  auparavant  un  mot  des  rélrécissemens  du  détroit 
inférieur  et  de  l’excavation  pelvienne.  Quelques-uns  de  ceux  qu’on 
a  rapportés  au  premier  doivent  être  attribués  à  la  deuxième  ;  la 
saillie  des  épines  sciatiques,  celle  du  coccyx  en  avant,  appartiennent 
plutôt  aux  parois  latérales  ou  postérieures  de  l’excavation  qu’au 
détroit  périnéal  ;  mais  ces  dispositions  existent  rarement  seules,  et 
quant  à  l’ankylose  du  coccyx,  elle  a  peu  d’importance  si  cet  os  est 
resté  dans  la  ligne  de  direction  du  sacrum;  elle  n’empêcbe  point 
alors  le  périnée  de  s’abaisser  ;  aussi  Smellie  l’a-t-il  vu  deux  fois  ne 
mettre  aucun  obstacle  à  la  sortie  du  fœtus. 

C’est  en  travers  que  l’excavation  et  le  détroit  périnéal  sont  le 
plus  souvent  viciés  d’une  manière  dangereuse  ;  le  rapprochement 
des  épines  sciatiques  rétrécit  alors  la  première ,  et  la  deuxième 
est  déformée  par  celui  des  branches  iscbio— pubiennes  ;  si  la  tête 
du  fœtus  franchit  le  premier  obstacle,  elle  ne  peut  s’engager  dans 
l’arcade  pubienne ,  il  faut  qu’elle  sorte  en  arrière ,  en  quelque 
sorte  à  travers  la  paroi  postérieure  de  l’excavation  ,  ou  qu’elle 
en  repousse  fortement  la  portion  la  plus  flexible  (périnée)  qui  ne 
peut  manquer  en  pareil  cas  de  courir  les  plus  grands  risques  de 
rupture.  Dans  des  cas  bien  constatés  d’une  disposition  semblable, 
comme  j’en  ai  sous  les  yeux  un  exemple,  on  devrait,  malgré  la 
bonne  conformation  du  détroit  supérieur ,  recourir  à  la  sec.ion  de 
la  symphyse  du  pubis  pour  donner  à  l’arcade  la  largeur  qui  lui 
manque.  (Pour  les  tumeurs  qui  rétrécissent  quelquefois  l’exca¬ 
vation  du  bassin ,  voyez  Dystocie.  ) 

Le  détroit  abdominal  peut  être  resserré  dans  un  ou  plusieurs 
des  trois  sens  qui  déterminent  ses  diamètres ,  mais  c’est  d’avant 
en  arrière  ou  obliquement  qu’il  est  le  plus  souvent  vicié.  Dans 
le  premier  cas ,  il  peut  être  symétrique  et  sa  figure  est  réniforme , 
parfois  même  semblable  à  celle  d’un  8  de  chiffre  placé  en  travers. 
C’est  surtout  alors  à  l’avancement  du  sacrum,  fortement  incliné 
et  parfois  convexe  d’un  côté  à  l’autre  ;  c’est  encore  à  l’écrasement 
des  pubis  qu’est  due  cette  déformation.  Dans  le  deuxième  cas , 
c’est  la  région  cotyloïdienne  qui  s’est  enfoncée  vers  le  centre  du 
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bassin,  solides  deux  côtés  en  poussant  en  avant  les  pubis,  comme 
on  en  peut  citer  cinq  à  six  exemples  (bassins  trilobés),  soit  plus 
d’un  côté  que  de  l’autre,  comme  on  le  voit  plus  fréquemment. 
Alors  aussi  le  sacrum  est  poussé  de  ce  même  côté,  pour  com¬ 
penser  quelque  courbure  latérale  du  rachis  ;  le  détroit  est  irré¬ 
gulier,  fort  étroit  du  côté  vicié,  quelquefois,  mais  rarement, 
assez  large  du >- côté  opposé  pour  que  l’accouchement  puisse  s’o¬ 
pérer  par  les  seuls  efforts  naturels. 

B  .Diagnostic.  — Il  est  souvent  important  de  préciser,  chez  la 
femme  ou  la  jeune  fille  pubère ,  l’existence  et  même  le  degré  de 
viciation  du  bassin  ,  soit  pour  prohiber  le  mariage  et  prévenir  une 
grossesse  qui  pourrait  avoir  des  suites  funestes ,  soit  pour  terminer 
le  plus  heureusement  possible  cetie  grossesse  lorsqu’elle  a  lieu. 
Tous  les  moyens  d’investigation  ne  sont  pas  indifféremment  appli¬ 
cables  dans  tous  les  cas  :  le  toucher,  par  exemple,  n’est  pas  tou¬ 
jours  praticable  chez  les  vierges  ;  il  est  donc  nécessaire  d’y  sup¬ 
pléer  autant  que  possible  et  de  mettre  en  usage  toutes  les  autres 
ressources  du  diagnostic.  De  là  l’utilité  des  détails  qui  vont 
suivre. 

i°.  Les  signes  anamnéstiques  sont  souvent  utiles,  sinon  pour 
donner  des  notions  exactes  ,  du  moins  pour  mettre  sur  la  voie.  Il 
ne  s’agit  pas  seulement  ici  de  couches  antécédentes  et  des  diffi¬ 
cultés  qui  les  ont  accompagnées  ,  il  faut  y  ranger  encore  ce  qui 
est  relatif  aux  causes  capables  de  déformer  le  bassin  :  ainsi,  l’exis¬ 
tence  du  rachitisme  dans  l’enfance  (le  sujet  n’a  marché  qu’à  l’âge  de 
trois  à  quatre  ans,  ou  plus  tard,  etc.),  l’amputation  d’un  des 
membres  inférieurs,  surtout  avant  la  puberté,  une  luxation  du 
fémur ,  une  fracture  des  os  du  bassin ,  arrivée  précédemment , 
doivent  faire  soupçonner  une  déformation  qu’il  faut  chercher  à 
constater  d’une  manière  plus  rigoureuse.  La  femme  porte  souvent 
des  traces  de  l’action  générale  de  l’une  de  Ces  causes ,  et  ces  traces 
parlent  aux  yeux  sans  qu’on  ait  besoin  de  recourir  à  d’autres  in¬ 
formations  ;  telle  est  la  distorsion  de  l’épine  (bosse);  mais  ce 
signe  n’a  pas  toujours  ,  relativement  à  la  forme  du  bassin  ,  une 
égale  valeur.  Ori  peut  croire  à  un  rachitisme  du  premier  âge  et  à 
une  altération  du  bassin ,  quand  à  la  bosse  dorsale  s’ajoutent  la 
courbure  et  la  brièveté  des  os  longs ,  de  ceux  des  cuisses  en  par¬ 
ticulier  ,  la  brièveté  des  doigts ,  la  grosseur  des  articulations  ,  des 
stries  transversales  profondes  sur  les  dents  incisives  et  surtout 
l’avancement  considérable  de  la  mâchoire  inférieure  (menton  de 
galoche).  Deux  fois  même  nous  avons  vu  cet  ensemble  de  diffor¬ 
mités  coexister  avec  un  resserrement  considérable  du  bassin , 
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quoique  le  racliis  eût  conservé  ou  recouvré  une  rectitude  par¬ 
faite  :  seulement  le  bassin  était  alors  symétrique  ,  même  dans  sa 
viciation.  Au  contraire ,  si  une  femme  bossue  a  conservé  des 
membres  droits ,  longs ,  effilés ,  si  la  mâchoire  supérieure  est  plus 
avancée  que  l’inférieure ,  le  rachitis  ne  date  guère  que  de  l’époque 
de  la  puberté,  et  le  bassin  peut  être  resté  à  l’état  normal. 

2o.  Sur  ces  présomptions,  on  pourra,  dans  tous  les  cas,  pro¬ 
céder  à  la  mensuration  extérieure.  On  l’exécute  au  moyen  d’un 
compas  d’ épaisseur  dont  chaque  branche  est  terminée  par  un 
bouton.  Ces  boutons  doivent  être  appliqués  presque  à  nu  sur  la 
peau  ou  du  moins  par-dessus  un  vêtement  de  simple  toile.  On  le 
fixe  sur  lés  points  osseux  les  plus  superficiellement  placés ,  et 
même ,  pour  les  pubis ,  on  peut  éviter  l’épaisseur  de  la  graisse  qui 
les  surmonte ,  en  choisissant  l’intervalle  que  laissent  entre  elles 
à  leur  naissance  les  deux  grandes  lèvres  (Desormeaux).  Yoici 
les  mesures  qu’on  trouve  en  procédant  ainsi  sur  un2bassin  bien 
fait. 

De  la  région  pubienne  à  la  première  épine  du  sacrum,  environ 
sept  pouces  j 

Du  milieu  d’une  crête  iliaque  à  l’autre  ,  dix  pouces  environ; 

Du  milieu  d’une  crête  iliaque  à  la  tubérosité  sciatique  du 
même  côté ,  sept  pouces. 

En  comparant  ces  dimensions  extérieures  avec  celles  de  l’exca¬ 
vation  et  du  détroit  supérieur,  on  peut  conclure,  i"  qu’il  faut 
défalquer  trois  pouces  de  la  mesure  obtenue  d’avant  en  arrière 
pour  avoir  celle  du  diamètre  sacro-pubien  du  détroit;  2°  que 
pour  son  diamètre  transverse  et  pour  la  hauteur  de  l’excavation  , 
il  faut  prendre  la  moitié  de  la  mesure  donnée  par  le  compas, 
d’épaisseur. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’en  fier  rigoureusement  a  ces  résultats  : 
quoi  qu’en  ait  dit  Baudelocque ,  le  sacrum  des  bassins  difformes 
n’a  souvent  que  deux  pouces  et  même  moins  d’épaisseur.  Aussi 
n’obtient-on  jamais ,  par  cette  méthode ,  que  des  données  approxi¬ 
matives. 

3°.  Si  l’on  peut  s’en  contenter  dans  quelques  circonstances,  il 
n’en  est  pas  ainsi  de  beaucoup  d’autres  où  heureusement  le  toucher 
et  Y  exploration  intérieure  sont  praticables.  Le  doigt  index  est  le 
plus  sûr  de  tous  les  instrumens  explorateurs  :  porté  dans  le  vagin , 
soigneusement  étendu  et  dirigé  en  haut  et  en  arrière  (la  femme 
debout)  ,  il  cherche  l’angle  sacro-vertébral,  s’assure  qu’il  y  est 
bien  appliqué  ;  puis ,  ramenant  sa  base  sous  la  symphyse  des 
pubis,  il  l’y  applique ,  et  un  doigt  de  l’autre  main  marque  avec 
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l’ongle  le  lieu  de  cette  application.  Le  doigt  extrait ,  omjnesure 
l’étendue  qunsépare  cette  marque  de  son  extrémité, 'on  en  défal¬ 
que  six  lignes,  et  l’on  a  ,  à  très  peu  de  chose  près  ,  l’exacte  mesure 
du  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  abdominal.  Les  six  lignes 
à  déduire  compensent  l’obliquité  forcée  du  doigt  introduit  et 
l’accroissement  de  longueur  qui  en  résulte  pour  le  trajet  qu’il 
mesure ,  depuis  le  haut  du  sacrum  jusqu’au  bas  du  pubis.  Il 
arrive  quelquefois  (  fort  rarement ,  il  est  vrai  )  qu’on  commet 
ainsi  des  erreurs  presque  inévitables.  Si ,  par  exemple  (  et  nous 
l’avons  vu  une  fois),  les  pubis  sont  inclinés  en  avant  dans 
leur  partie  inférieure ,  le  détroit  abdominal  sera  bien  plus  res¬ 
serré  que  ne  le  ferait  croire  le  calcul  ci-dessus  exposé.  Peut-être 
alors ,  l'extrémité  du  doigt  promenée  librement  en  divers  sens 
rectifierait-elle  l’erreur  si  on  la  soupçonnait.  Dans  le  cas  que 
j’ai  observé ,  on  ne  s’en  aperçut  qu’en  introduisant  la  main  à 
travers  le  bassin.  C’est  encore  à  cette  exploration  un  peu  incer¬ 
taine  sans- doute  qu’il  faudrait  recourir  dans  le  cas  de  rétré¬ 
cissement  dans  le  sens  transversal  ou  oblique  ;  mais  ici  la  men¬ 
suration  extérieure  devient  d’un  emploi  moins  douteux  et  plus 
profitable  que  pour  les  difformités  les  plus  ordinaires ,  les  resser- 
remens  antéro-postérieurs. 

Ou  a  cru  suppléer  avantageusement  au  doigt  par  des  in- 
strumens  nommés pelvimètres .  Le  doigt ,  à  la  vérité,  n’atteint  pas 
toujours  l’angle  sacro-vertébral ,  soit  que  ce  promontoire  se  trouve 
trop  loin  du  pubis ,  soit  que  le  vagin  se  laisse  trop  peu  aisément 
porter  en  arrière  ;  mais ,  dans  le  premier  cas ,  on  n’a  pas  besoin 
déplus  de  précision  que  le  doigt  n’en  donne ,  et,  dans  le  deuxième, 
un  instrument  de  fer  ne  produirait  pas  impunément  la  distension 
que  ledoigt  ne  peut  opérer.  Cette  dernière  réflexion  s’appliquerait 
surtout  aux  pelvimètres  dont  on  voulait  apposer  une  branche 
sur  le  promontoire  et  l’autre  derrière  les  pubis,  toutes  deux,  par 
conséquent ,  à  l’intériejir  du  vagin.  Sous  ce  rapport ,  on  ne  peut 
trop  louer  l’idée  simple  et  ingénieuse  de  madame  Boivin.  L’une 
des  branches  de  son  ititro—pelvimètre ,  portée  dans  le  rectum, 
appuie  sur  l’éminence  sacro-lombaire  ;  l’autre ,  introduite  dans 
le  vagin  ,  s’applique  derrière  la  symphyse  pubienne.  Mettant  à 
profit  cette  modification  ,  nous  arriverions  sans  peine  ,  même  chez 
une  jeune  fille,  à  obtenir  avec  une  précision  presque  mathéma¬ 
tique  la  dimension  antéro-postérieure  du  bassin  ;  pour  y  par¬ 
venir  on  prendrait  d’abord  exactement ,  avec  le  compas  d’épaisseur 
ordinaire ,  la  mesure  extérieure  dont  nous  avons  parlé  plus  haut , 
puis  avec  ,  un  compas  à  branches  minces  et  peu  courbes ,  avec 
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•celui  mcine:  de’ madame  Boivin  ,  on  'mesurerait  séparément^ 
•!°  par  le  rectum  l’épaisseur  de  la  base  du  sacrum  ,  2“  par  le 
•vagin  ou  même  par  le  canal  de  l’urètre  celle  de  la  région  pu¬ 
bienne-,  \et  le  produit  de  ces  deux  dernières  "explorations  serait 
défalqué  du  résultat  de  la  première  ;  mais  tout  ceci  n’êst  jusqu’à 
présent  fondé  que  sur  des  probabilités. 

C .  Pronostic.  Nous  vérrons  bientôt  que  les  vices  du  bassin 
néeessitent'souvent  des  opérations  graves  et  fâcheuses  ;  mais , 
mettant  à  part  cette  partie  du  pronostic  qui  ne  leur  appartient 
qu’indiiectement,  disons  un  mot  des  accidens  que  les  rétrécis- 
.semens  du  détroit  supérieur  peuvent  amener  par  eux— mêmes , 
soit  quand  l’accouchement  spontané  est  impossible  et  que  l’art 
n’intervient  en  aucune  façon,  soit  quand  l’expulsion  du  fœtm 
s’efiectue  enfin  à  l’aide  de  violens  efforts  et  d’un  travail  pro— 

La  fièvre,  l’irritation  excessive  et  la  prédisposition  la  plus 
imminente  à  l’inflammation  du  péritoine  et  de  la  matrice ,  ne  sont 
pas  peut  être  les  accidens  les  plus  redoutables  auxquels  la  femme 
soit  alors  exposée  ;  la  matrice,  inégalement  tendue,  peut  se  rompre 
avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elle  est  souvent  pressée  vio¬ 
lemment  contre  le  rebord  anguleux  du  détroit.  Cette  pression  , 
si  elle  se  prolonge  au-delà  d’un  certain  terme  ,  d’une  douzaine 
d’heures  par  exemple,  et  si  elle  est  exercée  par  la  partie  la  plus 
dure  du  foetus ,  suffit  du  moins  pour  mortifier  les  points  com¬ 
primés,  et  déterminer  ainsi  des  fistules  incurables  lors  de  la  chute 
des  escarres.  Dans  certains  cas ,  on  a  vu  la  vessie  distendue  outre 
mesure,  en  raison  de  l’obstruction  de  son  conduit  excréteur,  sé 
rompre  et  produire  une  péritonite  mortelle  ,  ou ,  dans  des  cir¬ 
constances  moins  fâcheuses ,  rester  plus  ou  moins  long-temps 
paralysée  après  l’accouchement. 

L’enfant,  de  son  côté,  ne  peut  supporter  une  longue  gêne 
dans  sa  circulation ,  une  pression  générale  telle  que  celle  de  la 
matrice  qui  se  constitue  enfin  dans  un  état  de  rigidité  permanente, 
sans  succomber  à  l’asphyxie  pléthorique  qui  est  l’effet  direct  de 
cet  état  de  choses.  S’il  traverse  le  détroit,  bien  souvent  ce  n’est 
qu’à  l’aide  d’une  diminution  forcée  du  volume  de  sa  tête,  d’une 
compression  violente  et  universelle  de  l’encéphale ,  ou  d’un 
enfoncement  avec  fracture  des  régions  temporale  ou  frontale , 
qui  passent  pour  l’ordinaire,  surtout  la  dernière,  sur  la  saillie 
sacro-vertébrale.  Quoique  ces  fractures  puissent  guérir  sponta¬ 
nément  et  les  enfoncemens  se  relever  peu  à  peu  ,  il  est  plus  ordi¬ 
naire  qu’ils  oceasionent  l 'éclampsie  et  la  mort  de  l’enfant  nouveau- 
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né.  ï)e  pareilles  conséquences  ne  permettent  point  au  chirurgien 
de  s’en  tenir  à  l’expectation  ;  il  faut,  au  contraire,  qu’il  recon¬ 
naisse  ,  le  plus  promptement  possible,  les  indications. à  remplir , 
et  qu’il  y  satisfasse  aussitôt  que  le  travail  aura  amené  les  conditions 
convenables. 

Bv  Indications.  Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  sentir 
combien  il  est  important,  chez  des  enfans  du  sexe  féminin,  d’en- 
rayer  la  marche  du  racbitis,  et,  de  prévenir  ainsi  les  inconvéniens 
que  ces  ravages  pourraient  reproduire  à  une  époque  plus  éloignée  ; 
mais  ce  serait:  sortir  de  notre  sujet  que  d’entrer  dans  de  plus  long 
détails  sur  ce  traitement  préservatif.  Passons  aux  indications  ac¬ 
tuelles  qu’établissent  les  vices  du  détroit  supérieur  à  la  fin  de  la 
grossesse.* 

i°.  Favoriser  l’accouchement  spontané  par  les  moyens  simples 
que  nous  avons  exposés  à  l’article  Accouchement  (  tom.  Ier, 
pag.  i5z)  ;  cette  indication  n’existe  que  quand  le  resserrement 
est  peu  considérable ,  lorsqu’il  à  trois  pouces  et  demi  ou  du  moins 
trois  pouces  et  un  quart  de  diamètre  sacro-pubien.  Il  faut  excepter 
néanmoins  de  cette  règle  les  eas  où  la  tête  du  foetus  est  très- 
petite  ou  très-réductible  et  ceux  où  elle  est  fort  volumineuse. 
Malheureusement  on  ne  peut  former  ..que  des  conjectures  sur  le 
volume  de  la  tête  lorsqu’elle  est  retenue  au-dessüs  du  petit  bassin  : 
le  volume  du  ventre  est  peu  concluant,  et  lorsque  la  grossesse 
est  arrivée  au  terme  normal ,  le  plus  prudent  est  de  supposer  les 
dimensions  et  la  réductibilité  ordinaires  (trois  pouces  un  quart  de 
diamètre  bipariétal).  Il  faut  alors  attendre' un  peu  et  voir  si  la 
tète  ne  s’engagera  point  dans  le  détroit  abdominal,  avant  de  se 
décider  à  employer  quelque  méthode  plus  énergique.  Il  est  arrivé 
quelquefois  qu’une  tête  volumineuse  a  offert  assez  de  souplesse, 
quoique  l’enfant  fût  vivant ,  pour  passer  à  travers  un  bassin  de 
deux  pouces  huit  lignes  (Boerh.  ).  Quelquefois  aussi  un  des  côtés 
de  l’airé  du  détroit  a  présenté  assez  de  largeur  pour  le  libre  passage 
de  l’enfant,  quoique  le  diamètre  sacro-pubien  fût  considéra¬ 
blement  diminué.  La  mobilité  accrue  des  symphyses  du  bassin  a 
parfois  procuré  les  mêmes  avantages. 

Si  l’enfant  est  mort  depuis  long-temps  et  macéré,  putréfié, 
la  mollesse  de  la  tête  sera  telle  qu’elle  s’accommodera  à  la  forme 
d’un  détroit  à  dimensions  fort  réduites. 

Si  l’accouchement  est  prématuré ,  le  foetus  ayant  d’autant  moins 
de  volume  qu’il  est  plus  jeune  ,  pourra  traverser  un  bassin  qu’il 
n’aurait  pu  franchir  au  terme  normal.  Telle  est  la  raison  qui  a 
déterminé  maintes  fois  les  accoucheurs  anglais,  allemands ,  italiens 
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à  provoquer ,  par  la  ponction  de  l’amnios ,  le  travail  puerpéral  à  une 
époque  où  le  fœtus  est  déjà  viable,  mais  bien  moins  développé  qu’au 
terme  ordinaire ,  au  septième  mois  par  exemple.  La  lenteur  avec 
laquelle  marche  et  s’établit  en  pareil  cas  le  travail ,  le  temps  con¬ 
sidérable  pendant  lequel  un  fœtus  frêle  et  délicat  doit  être  exposé 
immédiatement  aux  contractions  utérines  (quelquefois  quinze 
jours dit  Deuman),  les  dangers  auxquels  la  mère  est  exposée 
par  suite  de  cètte  lenteur  même,-  etc. ,  ont,  jusqu’ici,  empêché 
Iqs  chirurgiens  français  de  'recourir  à  cette  méthode.  Peut-être 
serait-ril  permis  de  la 'mettre  en  pratique  chez  une  femme  déjà 
...accouchée;  auparavant  (.passages  faciles),  et  qui  offrirait  quelques 
dispositions,  naturelles  a  l’accouchement  prématuré.  On  pourrait 
alors  espérer  de  voir  naître  sans  peine  un  enfant  viable  (  sep¬ 
tième  mois  révolu)  par  un  détroit  de  frow.  pouces  moins  un  quart 
de  petit  diamètre. 

Quelques  praticiens  n’ont  pas  craint  même,  à  ce  qu’il  paraît, 

,  de  provoquer  l’expulsion  d’un  fœtus  beaucoup  plus  jeune  :  :  c’est 
.  lui  donner  inévitablement  la, mort:;  c’est  se' rendre  coupable 
.A’aifortement  provoqué ,  manœuvre  que  la  loi  punit  sévèrement 
en  France. 

;  ,2°.  JJ  application  du  forceps  est  indiquée  toutes  les  fois  que 
l’enfant  présentant  la-tête  à  un  bassin  d e.  trois  pouces  un  quart, 
la  nature  ne  suffit  pas  à  son  expulsion.  La  réduction  de  son 
volume  est;  moindre  ici  -sans  doute  que  quand  elle  est  graduelle 
comme  dans  l’accouchement  spontané;  mais  on  j  supplée  par  lés 
tractions  qu’on  ajoute  alors  à  l’impulsion  utérine.  Les  cas  dont  il 
est  ici  question  constituent  la  majeure  partie  des  prétendus  en- 
claaemens.  On  est  souvent  forcé  d’appliquer  les  cuillers  sur  les 
côtés  du  bassin  et  de  saisir  la  tête  ou  du  front  à  l’occiput,  ou  du 
frontal  à  la  région  mastoïdienne  opposée,  soit  qu’elle  ait  déjà' 
franchi  le  détroit  supérieur ,  soit  qu’elle  reste  encore  au-dessus; 
les  dimensions  étroites  du  bassin  d’avant  en  arrière,  l’extrême 
courbure  du  sacrum  et  la  saillie  prononcée  du  promontoire  em¬ 
pêchent  presque  toujours  de  placer  le  forceps  autrement ,  et  ceux 
qui  soutiennent  le  contraire  ont  assurément  manœuvré  beaucoup 
plus  souvent  sur  le  mannequin  ou  sur  des  sujets  à  belles  pro¬ 
portions  que  sur  des  femmes  mal  conformées. 

3°.  La  version  peut  remplacer  avantageusement  l’application 
du  forceps  quand  le  travail  ne  dure  pas  depuis  trop  long-temps, 
que  la  tête  est  peu  ou  point  engagée  et  la  matrice  peu  contractée. 
Cette  opération  permet  de  diriger  convenablement  la  tête  pendant 
et  après  l’extraction  du  corps;  elle  permet  de  l’extraire  sans 
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ajouter  à  son  épaisseur  et  à  sa  solidité  celle  du  forceps,  etc. 
Aussi ,  à  la  Maternité  de  Paris ,  a-t-on  extrait  moins  d’enfans 
vivans  par  l’emploi  de  l’instrument  que  par  celui  de  la  main  seule. 
La  version  serait  même  admissible  pour  un  détroit  de  trois  pouces 
de  petit  diamètre ,  s’il  était  bien  constaté  qu’une  de  ces  moitiés  fût 
notablement  plus  large  que  l’autre;  c’est  vers  cette  mcfitié  qu’on 
chercherait  alors  à  diriger  la  face. 

4”.  La  symphyséotomie  doit  être  réservée  pour  les  cas  où , 
l’enfant  vivant  ou  présumé  tel ,  le  détroit  abdominal  n’a  ,  dans 
son  petit  diamètre ,  que  trois  pouces  au  plus  et  deux  pouces  et 

5°,  U  hystérotomie ,  ou  opération  césarienne ,  est  nécessitée 
par  un  resserrement  plus  considérable  que  le  précédent  (  deux 
pouces  et  un  quart ,  dix— huit,  quinze ,  douze  lignes  même ,  comme 
on  l’a  vu  quelquefois),  pourvu  que  l’enfant  soit  à  terme  et  pré¬ 
sumé  vivant. 

6".  Si ,  au  contraire ,  on  a  la  certitude  complète  que  l’enfant 
est  mort,  mais  non  putréfié ,  oh  peut  recourir  à  la  céphalotomie  ou 
craniotomie ,  toutes  les  fois  que  le  bassin  a  moins  de  trois  pouces. 
Si  le  rétrécissement  est  des  plus  considérables ,  la  simple  ouver¬ 
ture  de  la  voûte  du  crâne  ne  suffirait  pas,  la  base  offrirait  encore 
trop  de  volume  ;  il  est  alors  possii  le  de  fracturer,  de  broyer  celte 
base  et  de  lui  donner  ainsi  la  flexibilité  nécessaire. 

En  résumé  on  peut  donner ,  non  comme  invariables,  mais  comme 
le  plus  fréquemment  applicables ,  les  règles  suivantes  : 

i°.  De  3  pouces  5/4  à  3  pouces  1/4 ,  forceps  ou  version. 

2  '.  De  3  pouces  i/4  à  2  pouces  3/4,  enfant  vivant ,  symphy¬ 
séotomie. 

3°.  De  3  pouces  i/4  à  2  pouces  1  /4 ,  enfant  mort ,  céphalo¬ 
tomie  simple. 

4°.  Au-dessous  de  2  pouces  3/4  ,  enfant  vivant ,  hystérotomie. 

5°.  -Au-dessous  de  2  pouces  1  /4 ,  enfant  mort ,  céphalotomie  et 
brisement. 

(  Voyez  pour  plus  de  détails  chacun  de  ces  mots  en  particulier.  ) 

Ed.  Sandifort.  Diss.  de  pelvi  ejuscjjue  iu  partu  dilatatione.  Thés.  Sandif.,  tom.  3, 
pag.  169. 

J.-M.  Thierry.  Diss.  de  partu  difficiîi  à  maîâconformatione  pelvis.  Ibid.,  p.  191. 

J. -H.  Joerdens.  Diss.  devitiis  pelvis  muliebris  ratione  partus.  Sÿlloge  scnleg. , 
tora.  2,  pag.  1.. 

Madame  Lachapelle.  Obstacles  dus  au  bassin.  Prat.  des  Àcgouc}j.,  IIe  mémoire. 

Vrolick.  Considérations  sur  la  diversité  des  bassins  de  différentes  races  humaines, 
Amsterdam,  1826,  in-8,  fig. 

J.-L.-C.  Ebermaier.  De  nimiâ  pelvis  amplitudine,  etc.,  in-8,  Goett.,  1797. 
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brafiones  ,  in-4,  fiir. 

Madame  Boivin.  Recherches  sur  l'avortement ,  suivies  d’un  mémoire  sur  l’iotro- 
pelvimètre,  in-8 ,  fig.  Paris,  1828. 

Lobslein.  Sur  la  direction  du  détroit  supérieur.  Bull.  Eae.  méd.  Paris,  1817, 

Nœgeté.  Sur  la  direction  des  détroits  du  bas  n. 

(Ant.  DüGÈS.  )  1  ! 

BASSORINE.  Voyez  Gomme. 

BAUME,  balsa  mum  ou  $a\aay.ù-j.  Ce  nom,  qui  ne  désignait 
d’abord  que  le  baume  de  la  Mecque  ou  de  Judée,  a  été  appliqué 
ensuite  aux  autres  sucs  végétaux  résineux  doués  d’une  odeur 
suave,  et  enfin  à  un  grand  nombre  de  compositions  pharmaceu¬ 
tiques  très-différentes  par  leur  nature  et  leurs  propriétés.  Pour 
faire  cesser  une  aussi  grande  confusion,  les  chimistes  ont  proposé 
de  restreindre  le  nom  de  baume  a  ceux  des  sucs  résineux  naturels, 
qui  contiennent  de  l’acide  benzoïque  :  alors  ceux  qui  en  sont  pri¬ 
vés  ne  sont  plus  considérés  que  comme  des  résines  liquides  ou  des 
térébenthines  ;  et  quant  aux  composés  pharmaceutiques  que  l’on 
avait  décorés  du  même  nom ,  on  les  répartit  parmi  les  teintures  al¬ 
cooliques,  les  huiles  médicinales,  les  onguens,  etc.,  suivant  que 
leur  excipient  est  alcoolique ,  huileux ,  résineux ,  etc. 

Ainsi  réduits,  les  baumes  naturels  se  distinguent  par  plusieurs 
propriétés  qui  les  font  facilement  reconnaître  ;  ils  sont  solides , 
mous  ou  liquides ,  suivant  la  quantité  d’huile  volatile  qu’ils  ont 
conservée  ;  ils  ont  une  odeur  aromatique  qui  est  ordinairement 
très-suave;  ils  sont  fusibles  au  feu,  solubles  dans  l’éther  et  l’al¬ 
cool,  et  en  sont  précipités  par  l’eau  ;  enfin  ils  cèdent  à  l’eau  bouil¬ 
lante  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’acide  benzoïque,  qu’on 
peut  également  èn  retirer  en  les  chauffant  dans  un  vase  sublima- 
toire ,  ou  par  d’autres  procédés  indiqués  par  la  chimie.  Les  baumes, 
principaux  sont  le  Benjoin ,  le  Liquidambar,  le  Baume  du  Pérou , 
le  Baume  de  Tolu  et  le  Styrax ,  (  Voy.  ces  différens  noms.  ) 

Baume  acétique  campheé.  Ce  médicament  appartient  à  la  classer 
de  ceux  qui  ont  un  éther  pour  excipient  ou  aux  éthérolés.  On  le 
prépare  en  faisant  dissoudre,  à  une  douce  chaleur,  un  gros  de 
savon  animal  et  un  gros  de  camphre  dans  huit  gros  d’éther  acé¬ 
tique  ;  on  l’aromatise  avec  dix  gouttes  d’huile  de  thym.  Il  est  em¬ 
ployé  en  frictions  contre  les  douleurs  rhumatismales. 

Baume  anodin  de  Bâtes  ,  médicament  du  genre  des  teintures 
alcooliques  ou  des  alcoolés ,  formé  de  savon  blanc ,  d’opium ,  de 
camphre  et  d’huile  volatile  de  romarin  ;  il  est  employé  contre  les 
rhumatismes. 
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Baüme  d’acier  ou  B  a  cmc  d’aigoilles  ,  médicament  huileux ,  de 
consistance  onguentaçée ,  que  l’on  prépare  en  ajoutant  une  disso¬ 
lution  de  fer  dans  l’acide  nitrique,  à  un  mélange  d’huile  et  d’al¬ 
cool.  Il  en  résulte,  après  l’évaporation  de  celui-ci,  une  combi¬ 
naison  de  nitrate  de  fer  et  de  graisse  acide,  que  l’on  employait 
autrefois  en  frictions  contre  les  douleurs  d’articulation  ;  mais  ce 
composé,  qui  ne  tarde  pas  d’ailleurs  à  s’altérer  et  à  durcir  considé¬ 
rablement  ,  est  entièrement  tombé  en  désuétude. 

Baüme  d’Akcæus.  Ployez  Onguent  d’Arcæus. 

Baüme  du  Canada.  Voyez  Térébenthine  du  Canada. 

Badme  du  Commandeur.  Voyez  Teinture  balsamique  composée. 

Baume  de  Copahu.  V oyez  Cgpahu. 

Baümedf.  Fioravanti.  Voy.  Alcoolat  de  térébenthine  composé. 

'  Baume  de  Giléad.  Voyez  Térébenthine  de  la  Mecque. 

Baüme  di:  la  Mecque.  V oyez  Térébenthine  de  la  Mecque. 

Baume  de  Lucatel.  Voyez  Onguent  de  Lucatel. 

Baüme  de  Lectoure.  Ce  médicament,  du  genre  des  myrolés  , 
c’est-à-dire  de  ceux  qui  ont  les  huiles  volatiles  pour  excipient,  est 
un  mélange  de  plusieurs  de  ces  huiles ,  dans  lequel  on  fait  digérer 
du  camphre  ,  du  safran  ,  du  musc  et  de  l’ambre  gris.  On  le  prend 
par  gouttes  sur  du  sucre  ;  on  le  porte  sur  soi  comme  aromate  ,  ou 
ou  le  brûle  dans  les  appartemens.  C’est  un  puissant  excitant  etsu- 
dorifïque. 

,  Baüme  nerval.  Voyez  Pommade  nervale., 

Baüme  opodeldoch,  médicament  alcoolique  et  savonneux,  dont 
la  composition  très-variable  paraît  être  fixée  aujourd’hui.  L’ancien 
Codex  de  Paris  le  préparait  en  dissolvant  une  partie  de  savon 
d’huile  d’olives  dans  quatre  parties  d’une  teinture  aromatique  très- 
composée.  La  pharmacopée  d’Édimbourg  faisait  dissoudre  quatre 
onces.de  savon,  deux  onces  de  camphre  et  une  demi-once  d’huile 
de  romarin  dans  vingt-quatre  onces  d’alcool  rectifié.  Cette  com¬ 
position  était  liquide  comme  la  première.  Le  baume  opodeldoch 
se  prépare  aujourd’hui  en  faisant  dissoudre ,  à  chaud,  quatre  par¬ 
ties  de  savon  de  graisse  de  veau  dans  quarante-huit  parties  d’alcool 
rectifié.  On  y  ajoute  trois  parties  de  camphre  purifié ,  une  partie 
d’huile  volatile  de  thym  et  de  romarin ,  une  partie  d’ammoniaque 
liquide,  et  l’on  filtre  la  liqueur  chaude  au-dessus  de  flacons  dans 
lesquels: elle  se  refroidit.  Le  médicament,  ainsi  obtenu  ,  est  demi— 
solide,  gélatineux,  d’une  transparence  imparfaite,  et  offre  sou¬ 
vent  dans  son  intérieur  des  ramifications  arborisées  de  stéarate;  ou 
de  margarate  de  soude.  Il  est  très-usité  en  frictions  contre  les  ma¬ 
ladies  rhumatismales ,  l’affoîblissement  des  membres  ,  etc. 
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Baume  du  Pérod  ,  véritable  baume  nature!  provenant  d’un  arbre 
de  la  famille  des  légumineuses,  qui  a  été  nommé  par  les  botanistes 
myroxylon  ou  myrospermitm  peruiferum.  On  en  connaît  deux  es¬ 
pèces  :  un  mou  qui  vient  dans  de  petites  coques  de  cocos,  et  l’autre 
tout-à-fait  liquide. 

Le  baume  du  Pérou  en  coques  paraît  distiller  naturellement  ou 
par  incision  des  rameaux  de  l’arbre.  Il  est  d’une  couleur  brune  et 
d’une  consistance  de  térébenthine  épaisse.  Il  parait  formé  de  deux 
sortes  de  matières  :  une  plus  fluide,  et  l’autre  plus  solide  et  gru¬ 
meleuse.  Il  offre  une  saveur  douce  et  parfumée  et  une  odeur  qui 
tient  le  milieu  entre  celle  du  baume  de  Tolu  ét  du  liquidambar, 

Le  baume  du  Pérou  noir  est  obtenu  par  la  décoction  dans  l’eau 
de  l’écorce  et  des  rameaux  de  l’arbre  ;  il  a  la  consistance  d’un  si¬ 
rop  cuit ,  est  transparent ,  d’un  rouge  brun ,  d’une  odeur  forte  et 
suave ,  d’une  saveur  âcre ,  amère  et  presque  insupportable.  Il  est 
très-souvent  falsifié ,  et  est  plus  usité  aujourd’hui  comme  aromate 
que  comme  médicament. 

Baumes  de  soufre.  On  a  donné  ce  nom  aux  produits  de  la  dis¬ 
solution  du  soufre  dans  différentes  huiles  :  celui  formé  avec  l’huile 
de  noix  se  nomme  baume  de  soufre  de  Ruland ;  avec  l’huile  vo¬ 
latile  d’anis ,  baume  de  soufre  anisé j  avec  l’essence  de  térében¬ 
thine  ,  baume  de  soufre  térébenthiné ,  etc.  On  les  prépare  tous  eu 
chauffant  dans  un  matras  le  soufre  sublimé  avec  quatre  parties 
d’huile ,  jusqu’à  ce  que  celle-ci  ait  acquis  une  belle  couleur  rouge, 
et  que  le  soufre  soit  en  grande  partie  dissous.  On  laisse  refroidir 
en  repos  pour  séparer  le  soufre  en  excès  et  celui  qui  se  sépare  du 
liquide  sous  forme  de  cristaux.  Tous  ces  baumes  ont  une  odeur 
mixte  de  l’huile  qui  leur  sert  d’excipient  et  d’hydrosulfure.  On  les 
employait  autrefois  dans  les  maladies  du  poumon.  Le  baume  de 
soufré  anisé  entre  encore  dans  les  pilules  balsamiques  de  Morton. 

Baume  de  Tolu  ou  de  Carthagènb.  Vrai  baume  à  acide  ben¬ 
zoïque  obtenu,  dans  l’Amérique  méridionale,  par  des  incisions 
faites  à  un  arbre  de  la  famille  des  légumineuses  nommé  myros— 
permum  toluiferum,  lequel  est  congénère  et  très-peu  different  de 
celui  qui  donne  le  baume  du  Pérou. 

Le  baume  de  Tolu  est  solide  et  cassant  à  froid,  mais  il  coule  fa¬ 
cilement  et  se  réunit  en  une  seule  masse ,  qui  prend  la  forme  des 
vases  qui  le  contiennent.  Il  est  fauve  ou  roux ,  d’une  transparence 
imparfaite,  d’une  cassure  grenue  ou  cristalline,  surtout  lorsqu’il  • 
est  ancien ,  d’une  odeur  très-suave ,  d’une  saveur  douce  et  agréa¬ 
ble.  Il  est  très-soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther  ;  il  cède  à  l’eau 
bouillante  une  grande  quantité  d’acide  benzoïque. 
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Le  baume  de  Tolu  sert  de  base  à  plusieurs  compositions  phar¬ 
maceutiques,  mais  surtout  aux  tablettes  et  au  sirop  de  ce  nom  , 
qui  sont  souvent  employés  pour  faciliter  l’expectoration  chez  les 
personnes  atteintes  de  phthisie  pulmonaire ,  ou  pour  relever  les 
forces  dans  les  cas  d’atonie  générale.  On  en  prépare  également  un 
éther  dit  balsamique  dont  on  fait  respirer  la  vapeur  aux  phthisi¬ 
ques,  en  le  renfermant  dans  un  flacon  disposé  de  manière  que  l’air 
aspiré  par  le  malade  est  obligé  de  traverser  l’éther  avant  d’arriver 
à  la  bouche  ;  mais  il  est  douteux  que  ce  médicament  agisse  autre¬ 
ment  que  ne  le  ferait  l’éther  pur,  et  que  le  baume  qui  reste  en 
entier  au  fond  du  flacon  contribue  en  quelque  chose  à  la  médi¬ 
cation  produite. 

Baume  tranquille.  Voyez  Huile  des  narcotiques  composés. 

Baume  de  vie  d’Hoffmann.  Voyez  Teinture  d’ambre  succinée. 

Baume  vert  de  Metz.  Voyez  Huile  d’acétate  de  cuivre. 

(  Guibourt.  ) 

BDELLIUM ,  gomme-résine  connue  des  anciens ,  et  cependant 
d’une  origine  encore  incertaine.  On  la  trouve  toujours  mêlée  en 
petite  quantité  à  la  myrrhe  et  à  la  gomme  arabique,  de  même 
que  dans  celle  du  Sénégal  ;  quelquefois  aussi  elle  vient  séparé¬ 
ment  de  ce  dernier  pays  et  de  la  côte  de  Guinée. 

Le  bdellium  est  en  morceaux  plus  ou  moins  gros ,  arrondis , 
d’un  gris  jaunâtre,  verdâtre  ou  rougeâtre,  demi  -  transparent , 
d’une  cassure  terne  et  cireuse.  Il  a  une  odeur  faible  ,  une  sa¬ 
veur  amère  et  adhère  aux  dents  ;  il  n’esl  plus  guère  employé  que 
comme  ingrédient  de  l’emplâtre  diachylon  gommé.  D’après  M.  Pel¬ 
letier,  il  est  composé  de  résine ,  5g  ;  gomme  soluble ,  g,  2  ;  gomme 
insoluble  ou  bassorine,  3o,6 ;  huile  volatile  et  perte,  1,2. 

(  Guibourt.  ) 

BDELLOMÈTRE  (ptâü&jierptm).)  ,  nom  d’un  instrument  in¬ 
venté  ,  il  y  a  quelques  années ,  par  M.  Sarlandière ,  pour  prati¬ 
quer  les  saignées  locales ,  et  mesurer  la  quantité  de  sang  qu’on 
retire;  ce  mot  vient  de  p&é\).a>,  j’attire  ou  j’aspire  du  sang  ,  et  de 
peTpôv,  mesure. 

Le  bdellomètre  de  M.  Sarlandière  se  compose  de  plusieurs  par¬ 
ties  que  nous  allons  indiquer  :  i°  un  globe  de  verre  ayant  la  forme 
d’une  ventouse  ordinaire,  et  dont  le  sommet  est  terminé  par  une 
tubulure  garnie  d’un  compartiment  de  cuivre  sur  lequel  doit  être 
vissé  un  cylindre  de  même  métal,  contenant  des  lamelles  de  cuir 
superposées  et  percées  à  leur  centre  ;  20  par  ce  conduit  il  entre  à 
frottemens  une  tige  cylindrique ,  terminée  supérieurement  par 
un  bouton ,  et  couronnée  à  son  extrémité  inférieure  par  un  disque 
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sa  cuivre  d’un  pouce  de  diamètre,  et  de  trois  lignes  d’épaisseur, 
(ce  disque  se  visse  sur  la  tige ,  et  peut  être  ainsi  facilement  rem¬ 
placé  par  un  plus  petit  ou  un  plus  grand,  selon  les  cas).  3°.  Le 
disque  dont  il  s’agit  est  traversé  par  trois  rainures,  servant  à  in¬ 
troduire  des  traverses  de  cuivre,  sur  lesquelles  sévissent  de  peti¬ 
tes  lancettes  longues  de  quatre  lignes.  4R.  On  visse  sur  ce  disque 
une  plaque  en  forme  de  gril,  et  on  l’ajuste  de  manière  à  ce  que 
les  pointes  des  lancettes ,  dirigées  dans  l’intervalle  des  traverses, de 
ce  gril,  les  dépassent  d’une  ligne,  de  trois  quarts  de  ligne,  ou  même 
seulement  d’une  demi-ligne,  selon  la  profondeur  où  l’on  veut  pé¬ 
nétrer.  Ce  gril  est  destiné  à  empêcher  que  la  peau,  en  se  boursou¬ 
flant,  coitune  il  sera  expliqué  plus  bas ,  ne  monte  le  long  des  lan¬ 
cettes,  et  ne  les  fasse  ainsi  s’enfoncer  trop  profondément  ;  des  vis 
latérales  fixent  le  gril  à  une  distance  déterminée  des  pointes  de 
lancettes,  5°.  A  côté  de  la  tubulure  du  sommet  du  globe  de  verre, 
est  pratiquée  obliquement  une  autre  tubulure ,  surmontée  _d’un& 
pompe  aspirante  pour  faire!  le  vide  dans  l’intérieur  du  globe  de  verre. 
Cette  pompe  est  traversée  à  sa  partie  inférieure  par  un  robinet , 
propre  à  ralentir  la  succion  ,  et  surmonté  d’une  cheville  ,  servant 
à  introduire  l’air  dans  la  ventouse  pour  favoriser  la  désappliea- 
tion  de  celle-ci.  6,J.  A  la  partie  latérale  inférieure  du  corps,  de  la 
ventouse,  existe  une  troisième  tubulure ,  servant  à  visser  au  be¬ 
soin  un  robinet ,  propre  à  donner  issue  à  la  quantité  de  sang, 
qu’on  voudrait  éliminer  ,  sans  désappliquer  l’instrument.  ^  -• 

Le  corps  de  ventouse  dont  il  vient  d’êlre  question  ,  ne  jibnvant, 
en  raison  de  sa  large  ouverture ,  être  appliqué  que  sur  une  région 
étendue,  telle  que  l’abdomen  ,  le  thorax ,  la  cuisse  ,  etc. ,  M.  Sar- 
landière  a  composé  un  autre  corps  de  rechange  qui  peut  être 
appliqué  sur  des  régions  étroites  ,  ou  des  anfractuosités,  comme 
aux  tempes  ,  à  l’anus,  etc.  M.  Sarlandière  a  même  eu  soin  de 
faire  construire  des.  corps  de  Yeutouse  de  telle  forme ,  que  l’on 
peut  appliquer  le  hdellomètre  pux  orifices  des  membranes  mu¬ 
queuses. 

Voici  comment  on  doit  se  servir  de  l’instrument  de  M.  Sarlan- 
diêre  :  si  l’on  se  sert  du  grand  corps  de  ventouse ,.  après  que  celui- 
ci  a  été  exactement  appliqué  sur  la  peau  ,  on  en  ferme  le  robinet, 
tandis  qu’on  ouvre  celui  de  la  pompe  aspirante  ;  puis  fixant  d’une 
main  le  corps  de  la  ventouse ,  et  saisissant  de  l’autre  le  bouton  qui 
termine  la  tige  de  la  pompe ,  on  fait  plusieurs  aspirations,  jusqu’à 
ce  que ,  le  vide  s’opérant ,  la  peau  monte  en  se  boursouflant  dans 
le  corps  de  la  ventouse  de  manière  à  y  être  fortement  tendue.  Cela 
étant  fait ,  on  presse  sur  le  bouton  qui  termine  supérieurement  la 
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tige  armée  de  pointes  de  lancettes ,  et  celles-ci  pénètreni  dans  la 
peau;  on  retire  aussitôt  la  tige,  puis  on  fait  de  nouveau  mouvoir 
la  pompe  aspirante,  et  le  sang  afflue  dans  la  cavité  de  la  ventouse. 
On  voit  facilement,  à  travers  celle-ci,  la  quantité  de  sang  qui  s’est 
écoulé;  en  ouvrant  le  robinet  du  corps  de  la  ventouse,  on  donne  à 
volonté  issue  au  sang  qu’elle  contient,  et  l’on  peut  en  retirer  en¬ 
suite  une  nouvelle  quantité,  sans  désappliquer  l’instrument.  La 
rapidité  de  l’afflux  du  sang  est  proportionnelle  à  celle  avec  laquelle 
on  meut  la.  pompe  aspirante.  Pour  ralentir  l’abord  du  sang  dans  la 
ventouse ,  on  retire  la  cheville  qui  termine  le  robinet  de  la  pompe. 

On  voit,  d’après  la  description  que  nous  venons  d’en  donner , 
que  le  bdellomètre  de  M.  Sarlandière  n’est  réellement  qu’un  moyen 
très-ingénieux  de  pratiquer  des  ventouses  scarifiées.  C’est  même 
en  partie  pour  obvier  aux  inçonvéniens  de  ces  dernières ,  et  à  ceux 
des  sangsues ,  que  M.  Sarlandièrea  imaginé  son  instrument.  Je  me 
trompe  peut-être  ,  mais  s’il  était  nécessaire  d’inventer  un  instru¬ 
ment  qui  obviât  aux  inçonvéniens  des  sangsues,  tout  en  conservant 
leurs  avantages  ,  cet  instrument  est  encore  à  trouver;  et,  à  mon 
avis  ,  ce  sont  les  sangsues  qu’il  faudrait  inventer  ,  si  elles  n’exis— 
taie  nt  pas  ,  pour  obvier  aux  inçonvéniens  du  bdellomètre.  Mais  si 
je  regarde  comme  une  vérité  incontestable  que  les  sangsues  sont 
préférables  au  bdellomètre ,  il  ne  s’ensuit  pas  que  cet  instrument 
ne  soit ,  à  son  tour,  préférable  aux  ventouses  scarifiées  ordinaires. 
II  ne  s’en  suit  pas  non  plus  que  dans  les  cas  où  L’on  manquerait  de 
sangsues,  le  bdellomètre  ne  pût  être  employé  avec  avantage.  Je 
pense ,  au  contraire  ,  que  c’est  précisément  dans  les  cas  de  cette 
dernière  espèce  qu’il  convient  de  recourirà  l’instrument  de  M.  Sar¬ 
landière.  Nous  nous  réservons  d’examiner  aux  articles  Ventouses, 
Scarifications  ,  Saignée  locale,  des  questions  qu’il  n’est  pas  aussi 
convenable  d’aborder  à  l’occasion  du  bdellomètre.  - 

Au  reste,  l’instrument  de  M.  Sarlandière  a  été  encore  trop  peu 
mis  en  pratique,  pour  que  l’ou.puisse  porter  un  jugement  bien 
motivé  sur  ses  avantages  et  ses  inçonvéniens.  Dans  la  brochure  que 
ce  médecin  a  consacrée  à  la  description  du  bdellomètre ,  il  ne  rap¬ 
porte  aucun  fait  qui  lui  soit  propre  en  faveur  de  cet  instrument  ; 
il  se  borne  à  dire  que  MM.  Demours  et  Régnault  ont  employé 
le  bdellomètre  avec  succès.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  répéterons  que 
c’est  un  procédé  très-ingénieux  de  pratiquer  des  ventouses  scari¬ 
fiées,  et  bien  que  nous  lui  préférions  les  sangsues,  nous  reconnaî¬ 
trons  cependant,  avec  M.  Sarlandière ,  que  par  son  emploi  seulement 
le  médecin  jouit  de  l’avantage  précieux  de  pouvoir  évaluer  d’une 
manière  précise  la  quantité  de  sang  retiré.  (J.  Rooielaud.  ') 
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BEC  DE  LIÈVRE,  s.  m.  ,  labium  lepormum.  Solution  de 
continuité  ancienne  et  non  suppurante  de  l’une  des  lèvres.  Ce 
nom  est  déduit  de  l’analogie  qu’établit  cette  affection  ,  entre  la 
lèvre  supérieure  de  l’homme  et  celles  des  mammifères  rongeurs  , 
les  lapins  en  particulier,  chez  lesquels  cette  disposition  est  nor¬ 
male  à  l’état  adulte. 

Le  bec  de  lièvre  se  rencontre  le  plus  ordinairement  à  la  lèvre 
supérieure  ;  cependant  la  lèvre  opposée  en  a  quelquefois  été  le 
siège.  Il  affecte  rarement  la  ligne  médiane ,  et  apparaît  en  général 
du  côté  gauche. 

Le  bec  de  lièvre  offre  une  foule  de  différences,  depuis  la  simple 
solution  de  continuité  de  la  lèvre  jusqu’à  cet  état  dans  lequel 
non-seulement  la  lèvre ,  mais  encore  la  voûte  palatine  et  le  voile 
du  palais  participent  à  la  bifidité  anormale.  Et  d’abord ,  il  peut 
être  congénial  ou  accidentel  ;  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas ,  tantôt 
il  intéresse  la  lèvre  en  totalité ,  tantôt  il  est  borné  à  l’un  de  ses 
points  seulement,  soit  que  la  solution  intéresse  exclusivement  la 
moitié  antérieure  de  la  lèvre ,  soit  qu’elle  reste  limitée  à  son  bord 
libre.  Chez  certains  individus ,  la  fente  anormale  est  parallèle  à 
l’axe  du  corps;  chez  d’autres,  elle  est  oblique,  ou  plus  ou  moins 
sinueuse. 

Sous  le  rapport  de  son  degré  ,  le  bec  de  lièvre  peut  être  simple 
ou  compliqué ,  distinction  plus  importante  que  la  première ,  sous 
le  rapport  tbérapeut  que,  et  sur  laquelle  conséquemment  il  im¬ 
porte  surtout  d’insister  dans  cet  article.  Le  bec  de  lièvre  simple 
consiste  en  une  bifidité  des  parties  molles  seulement  ;  tandis 
qu’au  contraire ,  s’il  est  compliqué  ,  on  voit  des  lésions  de  divers 
genres  s’ajouter  à  la  première  ;  ainsi ,  un  bec  de  lièvre  peut 
être  compliqué  :  i°  de  division  double  de  la  lèvre,  bec  de  lièvre 
double ;  2“  de  division  du  lobe  du  nez ,  ou  de  l’une  des  ailes 
de  celte  partie  ;  3°  de  séparation  de  la  voûte  palatine ,  soit  seu¬ 
lement  en  avant ,  soit  dans  toute  son  étendue  ;  4°  de  séparation 
de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  ;  5  •  de  direction  vicieuse 
des  dents  correspondantes  ;  6°  de  saillie  des  os  sur  lesquels  s’ap  - 
puie  la  lèvre  malade  ;  70  d’absence  de  la  voûte  palatine  tout  en¬ 
tière  et  de  l’os  vomer. 

L’état  anatomique  des  parties  sur  lesquelles  porte  la  bifidité 
dans  le  bec  de  lièvre  plus  ou  moins  avancé,  est  un  point  dî  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie ,  dont  la  connaissance  exacte  est  réellement 
contemporaine ,  et  qu’il  est  absolument  important  d’examiner , 
afin  de  pouvoir  déterminer  le  mode  de  développement  de  ce  vice 
de  conformation.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  ici  que  tout  ce 
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qui  va  suivre  se  rapporte  presque  exclusivement  au  bec  de  lièvre 
congénial  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  bords  de  la  solution  de  continuité  qui  caractérise  un  bec 
de  lièvre  sont  rouges,  muqueux  et  arrondis;  ils  ressemblent, 
sous  beaucoup  de  rapports,  au  bord  libre  de  la  lèvre  la  mieux 
conformée.  Us  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  espace  de  forme 
triangulaire  ,  espace  qui  résulte  de  la  traction  exercée  en  sens  op¬ 
posés  sur  la  lèvre  par  ses  agens  moteurs  ;  le  nez  des  individus  qui 
portent  un  bec  de  lièvre  est  toujours  un  peu  aplati ,.  parce  que  ses 
ailes  suivent,  plus  ou  moins  la  lèvre  dans  sa  rétraction ,  et  aussi 
parce  que  dans  les  becs  de  lièvre  compliqués ,  la  cloison  nazale 
s’affaisse  en  bas.  Dans  les  becs  de  lièvre  doubles  ,  l’une  des  fentes 
peut  bien  à  la  rigueur  avoir  son  siège  sur  la  ligne  médiane ,  mais  le 
plus- souvent  toutes  deux  sont  latérales;  elles  interceptent  entre 
.  elles  un  petit  bouton  ou  mamelon ,  qui  représente  cette  région  de  la 
lèvre  sur  laquelle  est  tracée  la  dépression  sous-nazale  de  cette  partie . 
Ce  mamelon  est  très-variable  sous  le  double  rapport  de  la  forme  et 
du  volume  :  tantôt ,  il  est  sphérôïdal ,  très-petit ,  et  rétracté  vers 
les  narines  ;  tantôt,  il  présente  laforme  d’un  triangle  à  base  le  plus 
souvent  inférieure  ,  il  est  plus  allongé  que  dans  les  cas  précédens , 
et  descend  jusqu’au  bord  libre  de  la  lèvre  ;  enfin  ,  il  manque  tout— 
à-fait  dans  :1e  bec  de  lièvre  le  plus  compliqué ,  surtout  dans  le  degré 
le  plus-avancé  de  cette  espèce  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de- 
gueule  de  loup .  Nous  avons  disséqué  deux  fœtus  qui  étaient  dans 

;Bour.  peu  que  la  division  labiale  soit  ancienne,  ce  qui  est  su¬ 
bordonné  à  l’âge  de  l’individu  lorsque  le  vice  est  congénial ,  le 
rebord  alvéolaire  tend  à  s’élever  par  une  véritable  hypertrophie 
locale  dans  l’espace  ouvert  de  la  lèvre  ;  d’autres  fois  les  dents  in¬ 
cisives  seules  se  dirigent  en  avant,  et  deviennent  saillantes  au  de¬ 
hors  ;  la  division  de  la  voûte  palatine  dans  les  bècs  de  lièvre  com¬ 
pliqués  est  soumise  de  son  côté  à  plusieurs  déformations  qu’il  im- 
,  porte  de  signaler;  déjà  nous  avons  fait  remarquer  que  tantôt  elle 
est  complète,  c’est-à-dire  étendue  depuis  le  bord  alvéolaire 
jusqu’au  voile  du  palais,  et  que  tantôt  elle  est  bornée  à  la  moitié 
ou  au  quart  antérieur  de  la  bouche;  mais  nous  devons  ajouter 
qu’en  arrière  cette  division  palatine  est  toujours  et  nécessairement 
médiane ,  tandis  qu’antérieurement ,  tantôt  elle  est  médiane  ,  et 
tantôt  elle  est  latérale;  en  arrière,  toujours  onia  trouve  simple  ; 
tandis  qu’en  avant  quelquefois  elle  est  double  :  lorsque  la  division 
de  là  voûte  palatine  est  médiane  et  complète,  elle  consiste  en  un 
défaut  d’articulation  des  parties  horizontales  des  os  maxillaires 
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supérieurs  et  palatins  ;  et  lorsqu’en  avant  elle  est  latérale  simple , 
ou  latérale  double  ,  il  y  a  absence  de  soudure  de  l’épipbysë  anté¬ 
rieure  d’un  seul  ou  des  deux  os  maxillaires  supérieurs ,  de  cette 
epiphyse ,  enfin,:  distincte  seulement  dans  les  premiers  temps  de 
:1a  vie  chez  l’homme,  mais  qui  dans  les  grands  animaux  se  réunit 
par  une  suture  avec  l’os  maxillaire  supérieur  et  constitue  l’os  que 
l’on  appelle  incisif 

Lorsque  la  division  de  la  voûte  palatine  ést  médiane  ,  le  vomér 
reste  libre  en  bas  et  se  trouvé  un  peu  enfoncé  entre  les  os  maxil¬ 
laires  supérieurs  et  palatins  séparés  ;  quelquefois  il  leur  eèt  uni  par 
la  muqueuse  olfactive  :  lorsque  la  division  ,  au  contraire ,  est  laté¬ 
rale  simple ,  le  vomer  resté  uni  en  avant  à  l’os  maxillaire  intact;  si 
la  division  est  latérale  double  ,  le  vomer  supporte  en  avant  le  bouton 
médian  de  la  voûte  palatine  formé  par  les  deux  os  incisifs,  et 
cette  pièce  ,  qui  n’est  plus  maintenue  latéralement ,  tend  toujours 
à  se  porter  en  avant  dans  l’espace  laissé  par  les  bords  de  la  so¬ 
lution  de  continuité  labiale;  la  voûte  palatine,  alors,  offre  en 
avant  une  fente  pour  chaque  fosse  nazale;  enfin,  dans  les  cas 
plus  rares  ,  et  que  nous  avons  observés  quelquefois  ,  où  l’on  voit 
manquer  toute  la  voûte  palatine  ,  la  bouche  et  les  fosses  na¬ 
sales  ne  forment  plus  qu’un  large  sinus,  au  milieu  duquel  on 
n’aperçoit  aucune  cloison ,  car  ni  le  vomer  ni  la  lame  perpen¬ 
diculaire  de  l’ethmoïde  ne  se  sont  développés;  la  lame  criblée 
de  l’ethmoïde  manque  également.  Dans  quelques  cas,  en  outre, 
comme  il  nous  a  été  donné  de  le  voir  une  fois,  le  nerf  olfactif  , 
et  le  filet  naso-palatin  du  ganglion  de  Meckel  sont  absens,  et  le 
cerveau  lui-même  singulièrement  défectueux ,  présente  une  surface 
plus  globuleuse  que  de  coutume ,  tandis  que  ses  deux  lobes  sont 
supérieurement  confondus  en  un  seul. 

Nous  ne  disons  rien  ici  de  l’état  dans  lequel  se  présente  le 
voile  du  palais  dans  les  cas  de  bec  de  lièvre  compliqué  de  la  so¬ 
lution  de  cette  partie;  ce  vice  de  conformation  fera  ,  en  effet, 
l’objet  d’un  article  à  part.  (  V^oy.  Staphyloraphie.  ) 

Le  bec  de  lièvre  accidentel  est  toujours  la  suite  de  plaies  ou 
d’ulcérations  des  lèvres  dont  les  bords  se  sont  cicatrisés  isolé¬ 
ment  ;  le  bec  de  lièvre  congénial ,  au  contraire ,  paraît  dépendre 
d’un  trouble  apporté  dans  la  formation  des  lèvres ,  trouble  ou 
dérangement  tel ,  que  cés  parties  conservent  leur  type  rudimen¬ 
taire  ,  pendant  un  temps  plus  long  que  de  coutume.  Mais  quelles 
sont  les  causes  de  celte  perturbation  du  développement  des  lèvres  ? 
c’est  ce  qu’il  est  fort  difficile  de  dire  dans  l’état  actuel  de  la 
science ,  bien  que  ce  soit  un  point  sur  lequel  il  est  au  moins  fort 
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Curieux  de  porter  soi»  attention  Sous  ne  rappellerons  point  à eet 
égard  l’opinion  des  anciens  médecins ,  touchant  l’influence  de  l’i— 
tnagination  de  la  mère  ,  frappée  pendant  sa  grossesse  par  la  vue 
d’un  enfant  affecté  d’uii  bec  de  lièvre ,  ou  par  celle  d’un  lapin  ou  de 
tout  autre  animal  de  la  famille  dès  rongeurs  ,  chez  lesquels  la  so¬ 
lution  de  continuité  de  là  lèvre  supérieure  est  chose  de  régulière 
conformation  ;  opinion  trop  négligée  peut-être ,  et  tombée  aujour¬ 
d’hui  dans  le  domaine  des  croyances  vulgaires  ;  nous  nous 
contenterons  de  faire  remarquer  que  la  difformité  qui  nous  occupe 
coïncide,  dans  les  cas  très-compliqués ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
avec  une  imperfection  Remarquable  du  système  nerveux  ;  soit  que, 
suivant  l’opinion  de  Béclard,  cette  imperfection  puisse  être  con¬ 
sidérée  comme  le  principe  du  vice  de  la  lèvre  et  du  palais ,  soit  qu’au 
contraire,  on  l’en  regarde  comme  une  conséquence ,  ce  qui  nous 
paraît  plus  probable  :  au  reste ,  si  nous  admettions  la  première  hy¬ 
pothèse  ,  il  est  évident  que  nous  ne  ferions  que  reculer  la  difficulté, 
enlareportant  plus  loin,  sur  lesystèmenerveux.  Dans  l’impuissance 
où  nous  sommes  placés  de  trouver  la  cause  réelle  du  bec  de  lièvre 
cougénial,  il  faut  bien  nous  borner  à  étudier  sa  nature  ,  et  à  re¬ 
chercher  comment ,  cette  cause  étant  donnée,  ilparvientlui-même 
à  s’établir.  Or,  c’est  sur  ce  point  que  ce  sont  exercés  les  anato¬ 
mistes,  Meckel  surtout;  et  tous  ils  ont  démontré  que  ce  vice  de 
conformation  consiste  réellement  en  un  arrêt  de  développement  de 
la  lèvre  ;  un  mot  sur  le  développement  normal  de  cette  partie  fera 
concevoir  de  suite  cette  proposition. 

Toüs.’les  auteurs ,  depuis  Blumenbach  ,  ont  répété  que  la  lèvre 
supérieure  se  forme  par  trois  points  distincts,  un  médian  et  deux 
latéraux  points  dont  la  réunion  se  ferait  au  niveau  des  deux 
petits  raphés ,  qui  limitent  à  droite  et  à  gauche  la  dépression  sous- 
nasale.  Voilà,  en  effet,  ce  que  semble  indiquer  la  considération 
de  cètte  lèvre ,  même  chez  l’homme  adulte  ;  toutefois ,  il  n’en  est 
point  réellement  ainsi ,,  et  nous  croyons  le  premier  (  j4nat .  top.) 
avoir  établi  une  doctrine  différente  ,  dont  l’observation  nous  dé¬ 
montre  tous  les  jours  la  justesse  ;  doctrine  que:  notre  collègue  et 
ami  le  docteur  Sansan  a  rapportée,  sans  doute  par  inattention, 
à  SL  Meckel. 

La  lèvre  supérieure  et  le  voile  du  palais  se  moulent  dans  leur 
développement  sur  la  portion  de  la  voûte  palatine  à  laquelle  ils 
touchent  immédiatement  ;  toute  cette  partie  des  parois  de  la 
bouche  se  forme  de  pièces  distinctement  placées  sur  les  côtés  de 
la  ligne  médiane ,  et  dont  la  plupart,  par  leur  réunion,  concourent 
à  un  raphé  médian  ;  deux  pièces  constituent  primitivement  la  moir- 
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tié  postérieure,  c’est-, à-dire  le  voile  du  palais  et  la  partie  atte¬ 
nante  de  la  voûte  palatine;  quatre,  au  contraire,  appartiennent 
à  la  partie  antérieure  du  palais  et  à  la  lèvre  supérieure  ;  à  la  Jèvre, 
les  deux  points  centraux  se  réunissent  de  très-bonne  heure,  de 
manière  à  constituer  un  noyau  qui  devient  impair,  bien  que  formé 
dans  le  principe  de  deux  moitiés  symétriquement  disposées;  c’est 
cette  réunion  prompte  qui  a  ici  abusé  Blumenbach ,  Meckel ,  Bé— 
clard,  etc.  ,  et  leur  a  fait  croire  que  la  lèvre  supérieure  était  seu¬ 
lement  trifide  dans  l’origine  ;  c’est  cette  circonstance  encore  qui 
fait  que  le  raplié  médian  de  cette  lèvre  est  si  peu  apparent ,  et  à 
peine  indiqué  par  une  petite  saillie  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Cette 
.  évolution  par  quatre  points  est  patente ,  au  reste ,  sur  la  partie  voi¬ 
sine  de  la  voûte  palatine  de  laquelle  procède  la  lèvre  supérieure; 
le  squelette  de  cette  voûte  reste  long-temps  formé  des  épiphyses  ana¬ 
logues  des  os  incisifs  ,  et  des  os  maxillaires  supérieurs  proprement 
dits  ;  dans  les  animaux ,  la  séparation  médiane  primitive  de  la  lèvre 
supérieur^  est  plus,  apparente  que  chez  l’homme  ;  dans  quelques- 
uns  même,  les  rongeurs  et  quelques  espèces  du  genre  chien ,  cette 
disposition.persiste pendant  toute  la  vie  à  l’état  régulier.  La  lèvre 
inférieure  se  forme  seulement  par  deux  pièces ,  dont  la  réunion 
constitue  le  raphé  ;  au  reste ,  en  cela  cette  lèvre  se  comporte  comme 
la  partie  antérieure  de  l’os  maxillaire  qui  la  soutient. 

Quoi  maintenant  de  plus  facile  à  concevoir  que  le  développement 
du  bec  de  lièvre?  qui  pourrait  voir  dans  ce  vice  de;  conformation 
autre  chose  qu’un  développement  arrêté  des  lèvres  ?  Il  est  toujours 
médian  à  la  lèvre  inférieure ,  parce  que  la  fissure  primitive  de  cette 
lèvre  est  médiane;  à  la  lèvre  supérieure ,  au  contraire ,  le  bée  de 
lièvre  médian  est  rare ,  parce  que  la  fissure  centrale  de  cette  lèvre 
disparaît  très-promptement.  Toutefois,  on  conçoit  la  possibilité 
d’une  bifidité  médiane  de  la  lèvre  supérieure ,  en  supposant  que  la 
cause  perturbatrice  ait  exercé  son  action  sur  elle  à  une  époque  très- 
rapprochée  de  celle  de  sa  formation  ;  le  fait  rapporté  par  Mçscati ,  et 
un  autre  que  nous  avons  cité  ailleurs ,  ne  laissent  d’aillèurs  aucun 
doute  à  cet  égard  ;  néanmoins,  à  la  lèvre  supérieure  ,1e  bec  de  lièvre 
est  le  plus  souvent  latéral,  simple  ou  double,  parce  que  les  fissures 
latérales  que  présente  cette  lèvre,  se  comblent  plus  tard  que  la  pre¬ 
mière,  etlaissent  conséquemment  plus  de  prise  à  'faction  de  la  cause 
déterminante  ;  lorsque  le  bec  de  lièvre  est  simple,  il  existe  plus 
fréquemment  à  gauche ,  sans  doute.paree  que  la  fissure  labiale  de  ce 
côté  disparaît  un  peu  plus  tard  que  l’autre ,' par  suite  de  la  vitalité 
moindre  de  toutes  les  parties  gauches  du  corps.  Quant  à  l’état  varié 
dans  lequel  se  présente  la  fissure  de  la  voûte  palatine,  il  est  bien 
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plus  clairement  encore  que  celui  de  la  lèvre ,  jla  reproduction  de 
l’état  rudimentaire  de  cette  voûte  ;  ainsi  quand  la  séparation  est  mé¬ 
diane  ,  elle  consiste  en  une  absence  de  réunion  des  os  maxillaires  su¬ 
périeurs  ;  lorsque  la  séparation  est  latérale ,  elle  a  lieu  au  point  où  se 
seraient  réunis,  dans  l’état  normal,  les  os  incisifs  et  maxillaires 
supérieurs.  Dans  cette  circonstance,  les  os  incisifs,  si  peu  appa- 
rens  dans  l’homme,  que  leur  existence  y  a  été  révoquée  en  doute , 
sont  aussi  distincts ,  plus  distincts  même  que  dans  les  animaux , 
chez  lesquels  une  suture  les  réunît  à  l’os  maxillaire  correspondant. 
La  fissure  de  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  entraîne  né¬ 
cessairement  celle  de  la  lèvre,  mais  l’inverse  n’a  point  lieu  ;  ce 
qui  dépend  de  la  manière  dont  procède  le  développement  de  ces 
parties  ;  en  effet,  les  points  rudimentaires  du  palais  sont  déjà  réu¬ 
nis  à  une  époque  où  ceux  de  la  lèvre  supérieure  sont  encore  très- 
distincts  ;  et  ainsi  il  est  impossible ,  d’une  part,  que  la  cause  qui 
a  agi  sur  le  palais  à  une  époque  assez  voisine  de  la  conception 
pour  empêcher  la  réunion  de  ses  parties  princi pales ,  n’ait  pas  sur¬ 
pris  la  lèvre  supérieure  dans  des  conditions  favorables  au  dévelop¬ 
pement  du  bec  de  lièvre;  et,  d’autre  part,  si  la  cause  a  exercé 
son  action  plus  tard ,  elle  a  pu  être  impuissante  pour  produire  une 
bifidité  sur  la. voûte  palatine  déjà  réunie,  et  cependant  agir,  sous 
ce  rapport,  sur  la  lèvre  supérieure,  plus  tardive  dans  sa  for¬ 
mation. 

Une  foule  de  causes  après  l’époque  de  la.  naissance  s’opposent  à 
l’oblitération  de  la  fissure  plus  ou  moins  compliquée  qui  constitue 
le  bec  de  lièvre  :  le  passage  de  l’air  ou  des  alimens,  les  mouve- 
mens  de  diduction  des  bords ,  de  la  solution  de  continuité  ,  mais 
surtout  l’organisation ,  sur  ces  bords  d’une  membrane  muqueuse 
revêtue  d’un  véritable  épiderme  :  aussi  jamais  n’arrive-t-il  que  l’on 
observe  une  tendance  à  l’oblitération  de  la  fente  anormale  qui 
appartient  à  la  lèvre.  Il  en  est  autrement  pour  la  voûte  palatine , 
dont  la  fissure  ne  saurait  être  agrandie  par  l’action  musculaire  ; 
aussi  long- temps  que  dure  l’accroissement  des  os ,  il  existe  une  ten¬ 
dance  marquée  ,  sinon  à  son  oblitération  complète ,  au  moins  à  une 
diminution  réelle ,  diminution  qui ,  une  fois  produite,  met  plus  de 
chances  en  faveur  de  l’opération  faite  sur  la  lèvre  ;  toutefois ,  comme 
nous  le  dirons  plus  bas,  ce  rétrécissement  de  la  voûte  palatine  pro¬ 
duit  par  l’âge ,  ne  serait  pas  une  raison  pour  engager  à  différer  trop 
long-temps  l’emploi  de  l’opération  ,  seul  moyen  capable  de  guérir 
la  difformité;  caron  sait  parfaitement  qu’après  la  réunion  de  la 
lèvre ,  la  solution  de  la  voûte  palatine ,  lorsqu’elle  existe ,  éprouve 
par  ce  seul  fait  une  plus  grande  tendance  au  rétrécissement ,  et 
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que  celui-ci  peut  dès-lors  être  porté  jusqu’à  un  point  tel ,  qu’il  en 
résulte  une  véritable  oblitération ,  comme  Sharp  la  plusieurs  fois 
observé. 

Le  bec  de  lièvre  constitue  une  difformité  d’autant  plus  pro¬ 
noncée,  qu’il  est  porté  ù  un  degré  plus  avancé;  et  non-seule¬ 
ment,  Comme  nous  l’avons  dit  ,  il  donne  à  la  bouche  une  expres¬ 
sion  toute  particulière,  hideuse  même,  lorsque  la  fente  labiale 
est  double,  et  que  les  ùs  inter-maxillaires  et  les  dents  incisives  font 
en  avant  une  saillie  considérable  ;  mais ,  en  outre  ,  le  nez  est 
d’autant  plus  surbaissé  que  la  fente  de  la  lèvre  est  plus  prononcée 
et  que  les  os  sont  plus  écartés.  Dans  ce  dernier  cas  ,  les  narines 
offrent  souvent  un  écrasement  tel ,  que  le  lobe  du  nez ,  dirigé  en 
arrière  ,  semble  rentrer  à  l’intérieur.  La  difformité  qu’entraîne  le 
bec  de  lièvre  augmènte  encore  pendant  le  rire  et  la  prononciation 
en  raison  delà  traction  plus  forte  en  dehors  des  bords  de  la  solution 
labialei'Dans  les  becs  de  lièvre  compliqués  de  division  de  là  voûte 
palatine ,  la  voix  est  sourde  et  nasonnée  ;  la  prononciation  est  diffi¬ 
cile  ,  et  pour  cette  raison  les  enfans  apprennent  beaucoup  plus  tard  à 
parler  ;  lorsque  la  fente  palatine  est  très-large ,  la  déglutition  est 
très-pénible  ,  les  alimens  solides  ,  pressés  par  la  langue  ,  passent 
dans  les  fosses  nasales ,  se  portent  sous  les  cornets ,  dans  les  di¬ 
verses  anfractuosités  olfactives,  et  déterminent  une  gêne  considé¬ 
rable  et  des  éternuemens  incommodes.  Heureux  les  enfans  ,  dans 
ce  cas ,  lorsque  là  succion  du  mamelon  et  par  suite  la  nutrition  ne 
sont  pas  rendues  tout-à-fait  impossibles  î  Quant  au  bec  de  lièvre 
compliqué  d’absence  de  toute  la  voûte  palatine,  du  vomer  et  du 
corps  de  l’ethmoïde ,  il  est  toujours  accompagné  d’une  telle  im¬ 
perfection  du  système  cérébral ,  qu’il  est  incompatible  avec  la  vie  ; 
aussi  le  voit-on  souvent  coïncider  avec  plusieurs  autres  vices  dé 
conformation  plus  ou  moins  graves  ;  il  est  commun  ,  par  exemple,: 
chez  les  anencépbales. 

C’est  seulement  à  l’aide  d’une  opération  que  l’on  peut  faire 
disparaître  le  bec  de  lièvre. 

Les  chirurgiens  ne  sont  point  tous  d’accord  sur  l’âge  auquel  il 
convient  d’opérer  le  bec  de  lièvre.  Garangeot  et  Dionis  Conseillent 
d’attendre  que  les  enfans  aient  atteint  leur  quatrième  ou  leur  cin¬ 
quième  année ,  afin  que  la  réunion  ne  soit  point  contrariée  par  les- 
eris  et  les  mouvemens  désordonnés,  et  aussi  de  peur  de  voir  sur¬ 
venir  ces  convulsions  qui  sont  si  communes  et  si  graves"  dans  les 
premières  années  de  la  vie.  Ledran ,  Bell ,  Muys ,  Roonhuisen 
avaient  adopté  une  conduite  toute  différente  :  le  premier  a  opéré 
des  enfans  encore  à  la  mamelle;  Bell  guérit  par  l’opération  un 
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enfant  de  trois  mois  ;  Mnys  était  d’avis  de  ne  pas  attend  rendus 
de  six  mois  après  la  naissance  ;  et  IlconLuisen  opérait  à  l’âge  de 
dix  semaines.  Comme  on  le  voit ,  chaque  opinion  eompte’pour  elle 
des  autorités  et  des  succès  ;  toutefois ,  voici  ce  que  l’on  peut  établir 
de  positif  relativement  à  ce  point  ,de  médecine  opératoire  :  i°  il. 
est,  des  cas  dans  lesquels  il  faut  opérer  immédiatement  après  la 
naissance  ;  par  exemple ,  lorsque  le  bec  de  lièvre  apporté  un  ob¬ 
stacle  invincible  à  la  succion  du  mameleon  .  et  par  suite  à  l’ali  — 
mentation  ;  2°  il  convient  d’opérer  de  bonne  heure  les  enfans  qui 
■ontxlçs  becs  de  lièvre  qui ,  sans  être  aussi  gênans  que  les  précédons, 
sont  cependant  compliqués  dê  divisions  de  la  voûté  palatine  ;  de  la 
SQrfe  on  met,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  plus  de  chances  en 
fgveûr  de  l'oblitération  de  la  fissure  du  palais  ;  3°  dans  les  cas  de 
becs  de  lièvre  simples,  on  peut  sans  inconvénient  attendre  pour 
-faire  l’opération  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ou  six  ans;  mais  un  retard 
plus  grand  aurait  le  désavantage  de  donner  lieu  a  une  cicatrice 
dont  les  .traces  persisteraient  plus  long-temps.  Au  reste  ,  c’est 
une  erreur  de  croire  que  les  enfans  de  quatre  ou  cinq  ans  se  prêtent 
moins  facilement  à  l’opération  que  ceux  d’un  .âge  plus  avancé  ;  il 
y  a  sous  ce  rapport,  au  contraire,  une' différence  qui  nous  a  le 
plus,  souvent  paru  être  à  l’avantage  des  premiers. 

Il  est  peu  nécessaire  d’employer,  pour  préparer  à  l’opération,  les 
diverses  précautions  conseillées  par  plusieurs  chirurgiens  ;  aussi 
les  emplâtres ,  les  bandelettes  aggluiinatives ,  les  bandages  et  les 
autres  .moyens  propres  à  habituer  les  bords  de  la  plaie  au  rappro¬ 
chement  qu’ils:  doivent  subir ,  sont-ils  complètement  et  justement 
négligés  ;  on  ne  tient  pas  non  plus  un  grand  compte  aujourd’hui 
de  la  pratique  indiquée  par  Roonhuisen  ,  pratique  qui  consiste  à 
empêcher  les- enfans  de  dormir  pendant  quelques  jours  ,  ou  bien  à 
leur  administrer  des  narcotiques,  pour  qu’ils  se  trouvent  forcés  de 
se  livrer  à  un  long  sommeil  après  l’opération. 

L’opération  du  bec  de  lièvre  se  compose  réellement  de  deux 
temps,  sur  l’exécution  desquels  les  chirurgiens  ont  varié  à  l’in¬ 
fini  :  l 'avivement  des  bords  de  la  solution  de  continuité ,  et  la  réu¬ 
nion  de  ces  bords  avivés. 

L’avivement  des  bords  d’une  solution  de  continuité  ancienne  , 
et  celui  des  bords  du  bec  de  lièvre  en  particulier  ,  peut  être  fait 
de  deux  manières  :  i“  en  déterminant  l’ulcération  superficielle  de 
la  membrane  tégumentaire  des  parties  séparées,  2"  en  pratiquantla 
rescision  de  ces  parties  ,  de  telle  sorte  qu’elles  se  correspon¬ 
dent  par  une  surface  vive,  saignante ,  et  en  tout  semblable  à  celle 
d’une  plaie  récente. 
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Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  ulcérer  superficiellement 
les  bords  du  bec  de  lièvre  ;  les  chirurgiens  arabes,  Abulkasis  en 
particuber  ,  employaient  la  cautérisation  avec  le  fer  rougi  au  feu; 
Thevenin  se  servait  du  beurre  d’antimoine ,  jet  suivant  quelques 
personnes  ,  d’emplâtres  épispastiques  ;  Fabrice  d’Aquapendente 
scarifiait  les  bords ,  et  y  répandait  du  bol  d’Arménie ,  de  l’encens 
et  de  l’aloès.  Sans  doute  on  a  pu,  et  l’on  peut  encore,  par  le 
procédé  de  l’ulcération  me-ttre  les  bords  d'un  bec  de  lièvre  dans 
des  conditions  propres  à  leur  réunion  ;  mais  aujourd’hui  cette  pra¬ 
tique  doit  être  entièrement  abandonnée  ;  elle  est ,  en  effet ,  entachée 
de  plusieurs  vices  essentiels  :  i0  elle  laisse  subsister  la  forme  ronde 
des  bords  de  l’ouverture ,  d’où  il  suit  qu’ils  ne  peuvent  se  réunir 
sans  laisser  en  avant  et  en  arrière  de  la  lèvre  une  rigole  plus  ou 
moins  profonde,  objet  d’une  ineffaçable  difformité  ;  2°  elle  ne 
permet  la  réunion  que  par  seconde  intention ,  réunion  qui  ne  s'é¬ 
tablit  que  par  un  tra  vail  long ,  qui  laisse  prise  pendant  long-temps 
aux  causes  dé  dérangement  des  bords  du  bec  de  lièvre  ,  et  nuit  à 
la  régularité  de  la  cicatrice. 

La  rescision  des  bords  du  bec  de  lièvre  n’est  point  sujette  aux 
inconvéniens  que  nous  venons  de  signaler;  aussi  est-elle  générale¬ 
ment  préférée.  On  trouve  dans  l’histoire  de  la  chirurgie  des  Arabes 
des  traces  de  cette  rescision  qu’ils  employaient  quelquefois  ,  mais 
à  laquelle  ils  préféraient  pourtant  la  cautérisation,  comme  déjà  nous 
l’avons  dit  ;  leur  ignorance ,  leur  timidité  extrême  dans  l’usage 
des  instrumens  tranchans  ,  surtout  la  crainte  d’une  hémorrhagie  , 
à  laquelle  ils  n’auraient  su  remédier  que  d’une  manière  vicieuse  , 
et  dont  ils  redoutaient  les  suites ,  leur  faisaient  cette  loi.  On  ne  sait 
pas  positivement  de  quelle  manière  on  opérait  alors  la  rescision  des 
bords  du  bec  de  lièvre;  il  paraît  cependant  probable  que  l’on  em¬ 
ployait  le  bistouri.  Ce  fut  plus  tard  seulement  que  les  ciseaux  fu¬ 
rent  proposés  par  Durand  Scacchi  etScultet  Aujourd’hui  encore, 
le  bistouri  et  les  ciseaux  se  partagent  l’honneur  de  la  rescision  du 
bec  de  lièvre  ;  mais  les  derniers  cependant  nous  paraissent  plus  gé¬ 
néralement  préférables  ;  ce  sont  ceux  que  nous  employons  dans  la 
circonstance.  Vainement  Louis  a-t-il  objecté  contre  l’usage  des 
ciseaux  l’action  par  pression  de  ces  instrumens ,  les  douleurs  qui 
doivent  résulter  de  la  section  qu’ils  produisent ,  et  la  forme  de  la 
plaie  ,  forme  telle ,  que  sa  surface  résulterait  de  deux  plans  réunis 
angulairement  vers  le  milieu  des  bords  du  bec  de  lièvre ,  et  dirigés 
en  sens  inverse.  Tous  ces  inconvéniens ,  bien  moins  réels  qu’ils 
semblent  au  premier  abord  ,  sont  peu  de  choses  en  comparaison 
des  avantages  qui  résultent  de  la  rapidité  opératoire  ,  et  de  la  rare 
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précision  que  permettent  les  ciseaux;  au  reste  on  rend  complè¬ 
tement  nuis  ces  incon vériiens  lorsque  l’on  emploie  des  ciseaux  bien 
construits,  ceux  deM.  Dubois,  par  exemple,  dont  les  branches 
sont  longues ,  et  les  lamés  bien  tranchantes  et  bien  évidées. 

Les  anciens  chirurgiens  employaient  pour  fixer  la  lèvre  pendant 
la  rescision  ;  et  aussi  pour  empêcher  l’héinorrbagie  et  la  douleur , 
des  pinces  en  bois  appelées  depuis  mordilles ,  et  dont  la  construction 
a  beaucoup  varié;  l’idée  première  paraît  en  appartenir  à  Fabrice 
d’Aquapendenle.  Celles  qu’employait  Marc-Aurèle  Severi»  étaient 
propres  surtout  à  faciliter  l’action  du  bistouri;  elles  étaient, dispo-r 
sé'es  de  façon  que  l’un  des  deux  mors  ,  celui  qui  devait  être  placé 
en  dedans  de  la  lèvre ,  était  plus  large  que  l’autre ,  de  manière  à  le 
déborder,  et  à  fournir  un  point  d’appui  à  l’instrument  tranchant 
pendant  son  action  d’avant  en  arrière.  Garangeot  blâmait  fortement 
l’idée  de  ces  pinces  ,  dont  la  pression  est  douloureuse  et  sujette  à 
d’autres  incon  véniens  ;  Louis ,  Heister ,  et  tous  les  chirurgiens  de¬ 
puis,  ont  adopté  les  opinions  de  Garangeot,  et  les  pinces  ne  sont 
presque  plus  employées  d.e  nos  jours.  En  effet ,  pour  fixer  la  lèvre  , 
les  doigts  seuls  suffisent ,  quand  on  se  sert  des  ciseaux  ;  tandis  que 
l’on  pince  cette  partie  appliquée  sur  une  lame  de  bois  ou  de  carton 
interposée  entre  elle  et  la  gencive ,  lorsque  l’on  emploie  le  bistouri. 
Il  est  nécessaire  aussi  pour  faciliter  la  section,  des  bords  du  bec  dé 
lièvre ,  et  pour  les  mettre  dans  dès  conditions  plus  propres  au  rap¬ 
prochement  ,  de  détacher  la  lèvre  de  l’arcade  dentaire  correspon¬ 
dante  ,  en  coupant  transversalement  son  frein.,  comme  Fabrice 
d’Aquapend.ente  et  Durand  Scacchi  l’ont  conseillé  et  pratiqué. 

La  réunion  des  bords  avivésdu  bec  de  lièvre  est  un  des  points  U  s 
plus  importons  de  l’opération ,  et  l’un  de  ceux  sur  lesquels  il  a  régné  le 
plus  de  dissidence  entre  les  chirurgiens  aux  diverses  époques  de  la 
science.  Les  Arabes  faisaient  la  suture  des  lèvres  de  la  plaie  ;  mais 
quelle  suture?  on  l’ignore.  Quelquefois  seulement  ils  pratiquaient 
celle  que  l’on  a  appelée  emplumée ;  Ambroise  Pare  est  l’inventeur  de 
la  suture  entortillée  ;  il  se  servait  pour  la  pratiquer  d’aiguilles  d’acier 
anguleuses,  garnies  d’un  chas ,  dont  on  ne  conçoit  pas  trop  ici  la  né¬ 
cessité,  et  autour  desquelles  il  contournait  des  fils  cirés  en  manière 
de  huit  de  chiffre.  Fabrice  d’Aquapendente  modifia  les  aiguilles  de 
Paré  en  les  rendant  flexibles  à  leur  extrémité ,  afin  de  pouvoir  les 
courber ,  et  les  empêcher  ainsi  de  léser  la  joue,  Pierre  Franco  rejeta 
les  aiguilles  et  se  borna  à  l’emploi  de  la  suture  sèche  ,  faite  avec 
des  bandelettes  agglutinatives  ;  J.-L.  Petit  changea  tout-à~fa  i 
la  forme  des  aiguilles;  il  les  fit  construire  en  argent  ou  en  or,  e 
leur  donna  ,  précaution,  inutile  ,  une  tête  renflée  aux  deux  extre- 
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mités,  de  peur  qu’elles  ne  pussent  s’échapper  ;  il  introduisait  ces  ai¬ 
guilles  à  l’aide  d’une  lardoire  garnie  à  une  extrémité  d’une  pointe  à 
double  tranchant ,  et  présentant  de  l’autre  une  fente  dans  laquelle 
il  engagêâitle  petit  instrument.'Sharp  se  servait  d’aiguilles  d’argent 
â  pointes  d’acier;  Géorge  Heuermann  substitua  la  suture  entre¬ 
coupée  à  la  suture  entortillée;  Pibrac  ensuite  revint  à  l’opinion  de 
Franco  ,  que  partagea  plus  tard  Antoine  Louis  ;  il  rejeta  la  suture , 
et  proclama  les  avantages  d’un  bandage  unissant  simple ,  bandage 
que  Louis  modifia  avantageusement,  comme  nous  le  dirons  plus 
loin,  et  qu’il  employa  exclusivement.  Suivant  Louis,  en  effet, 
on  n’a  employé  la  suture  que  d’après  l’opinion  erronée  que  le 
Lee  de  lièvre  consiste  essentiellement  en  une  perte  de  substance 
de  là  lèvre.  Toutefois  ,  nous  ferons  remarquer  que  la  suture,  et 
furtout  la  suture  entortillée  qui  doit  ici  être  préférée,  présente 
le  remarquable  avantage  de  permettre  le  plus  exact  rapproche¬ 
ment  des  bords  de  la  plaie,  d’arrêter  complètement  l’hémor¬ 
rhagie  qui  résulte  de  la  section  des  artères  labiales ,  et  de  s’op¬ 
poser  d’une  manière  invincible  à  la  séparation  des  parties  rappro¬ 
chées  ;  aussi,  malgré  l’autorité  de  Louis,  celle  de  Pibrac,  celle  plus 
ancienne  de  Franco ,  l’usage  de  la  suture  a  prévalu  dans  le  trai¬ 
tement  dü  bec  de  lièvre ,  et  chaque  jour  on  a  l’occasion  d’en  con¬ 
stater  les  excellons  effets.  Ali  reste ,  Louis  lui— même,  malgré  sa 
répugnance  pour  la  suture  du  bec  de  lièvre ,  se  fiait  si  peu  à  l’effi¬ 
cacité  de  son- bandage  unissant ,  qu’il  pratiquait  presque  toujours 
un  point  dé-süture  à  la  partie  inférieure  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité.  Les  assertions  de  Louis  furent  vivement  combattues  par 
Valentin ,  qui  proposa  également  un  instrument  particulier  ,  auquel 
on  à  donné  le  nom  d ’ agrafe;  c’est  une  sorte  de  pince  à  branches 
parallèles,  garnies  de  linge;  èt  qu’il  croyait  très-propre  à  opérer 
le  rapprochemént  des  bords  de  la  plaie  ;  cet  instrument ,  vanté  par 
Sabatier,  noUs  paraît  justement  abandonné.  Enfin  plusieurs  chi¬ 
rurgiens,  tels  que  Caqué ,  Desault,  et  le  professeur  Chaussier ,  ont 
imaginé  comme  Louis  ,  des  appareils  plus  ou  moins  compliqués , 
qui  peuvent  efficacement  concourir  avec  la  suture  au  rapprochement 
des  bords  du  bec  de  lièvre  ,  mais  qui  sont  tous  infidèles  quand  on 
les  emploie  seuls.  On  en  trouvera  la  description  détaillée  dans  tous 
les  traités  de  bandages  ;  qu’il  nous  suffise  ici  de  dire,  que  tous  pren¬ 
nent  un  point  d’appui  sur  la.  nuque,  et  refoulent  en  avant  la  joue 
vers  la  lèvre  sur  laquelle  l’opération  a  été  pratiquée. 

Ces  travaux  entrepris  dès  long-temps  sur  le  point  de  médecine 
opératoire  qui  nous  occupe ,  ont  amené  des  résultats  de  plus  en 
plus  parfaits ,  et  ont  concouru  plus  ou  moins  les  uns  et  les  autres , 
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à  constituer  l’état,  actuel  de  l’art  sous  ce  rapport.  En  effet ,  le  mode 
opératoire  adopté  maintenant  par  les  chirurgiens  instruits,  ne 
saurait  être  rapporté  à  un  seul  homme  ;  il  résume  à  lui  seul  les  idées 
-  de  plusieurs  :  ainsi  en  citant  seulement  l’opération  qui  a  trait  au 
■  hec  de  lièvre  simple  ,  pour  l’avivement,  on  emploie  les  ciseaux  , 
suivant  les  conseils  anciens  de  Scacchi  et  Scultet;  pour  la  réunion 
on  se  sert  de  la  suture  entortillée  d’Ambroise  Paré ,  suture  toutefois 
pour  laquelle  on  a  adopté  les  aiguilles  de  Sharp  ;  puis  enfin  on  ter¬ 
mine  en  refoulant  les  joues  en  avant ,  à  l’aide  du  bandage  unissant 
de  Louis  et  de  Desault,  auquel  on  ajoute  quelquefois  les  ban¬ 
delettes  agglutinatives  de  Franco.  Voici  au  reste  de  quelle  manière 
on  procède  à  cette  opération ,  d’abord  dans  le  bec  de  lièvre  simple  , 
ensuite  dans  celui  qui  offre  quelques  complications, 
jg  i°  Opération  dubec  de  lièvre  simple.  —  Un  bistouri  ordinaire} 
des  ciseaux  un  peu  forts  ;  une  pince  à  disséquer  ,  ou.un  tenaculuni 
deBromfield;  des  aiguilles  longues  d’un  pouce  et  demi ,  aplaties 
en  fer  de  lance  à  une  extrémité,  tranchantes  sur  les  bords  et 
pointues  du  même  côté ,  arrondies  et  sans  tête  du  côté  opposé , 
aiguilles  d’argent,  d’or  ou  de  platine,  et  terminées  par  un  bout 
d’acier;  deux  fils  cirés  formés  par  la  réunion  ,  à  l’aide  de  là  cire  ,  de 
trois  ou  quatre  brins,  fils  offrant,  l’un  une  longueur  de  trois  pieds, 
l’autre  un  peu  plus  court;  deux  petites  compresses  pour. placer 
sous  les  extrémités  des  aiguilles  ;  deux  compresses  graduées  un 
peu  fortes  et  carrées  ;  une  compresse  longuette  assez  étendue  pour 
aller  facilemen  t  du  sommet  de  la  tête  vers  le  moignon  de  l’épaule 
de  chaque  coté  ;  une  bande  longue  de  trois  aunes ,  large  d’un 
travers  de  doigt  et  demi ,  et  roulée  à  deux  globes  ;  une  autre  com¬ 
presse  taillée  en  fronde  ;  tels  sont  les  iustrumens  et  les  pièces 
d’appareil  nécessaires  pour  l’opération.  Il  faut  être  assisté  de 
deux  aides ,  l’un  qui  devra  fixer  le  malade ,  l’autre  auquel  sera 
confié  le  soin  de  présenter  au  chirurgien  les  choses  nécessaires  à 
l’opération  et  au  pansement. 

Tout  étant  disposé  comme  il  vient  d’être  dit ,  le  malade  sera 
placé  en  face  d’une  croisée  bien  éclairée ,  assis  sur  une  chaise,  s’il 
est  un  peu  grand ,  et  sur  les  genoux  d’un  aide  si  c’est  un  enfant. 
,. L’aide  placé  derrière  le  malade  dans  tous  les  cas  ,  retiendra  la 
tété  de  celui-ci  contre  sa  poitrine,  en  plaçant  ses  deux  mains  sur- 
les  joues ,  au-devant  de  la  partie  inférieure  du  masseter ,  vers  le 
point  où  l’os  maxillaire  inférieur  est  croisé  dans  sa  direction  par 
l’artère  faciale ,  et  .se  tiendra  prêt  à  comprimer  ce  vaisseau  ;  les 
mains  du  patient  devront  être  retenues  par  des  personnes  placées 
à  ses  côtés;  ou  bien  on  les  enveloppera  dans  le  drap  où  l’alêze 
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placée  autour  de  lui  pour  le  protéger  contre  le  sang  qui  doit 
s’écouler  pendant  l’opération.  Cependant  le  chirurgien  placé  en 
face ,  retourne  lajlèvre  de  la  main  gauche,  de  manière  à  mettre  à 
découvert  le  repli  muqueux,  qui  la  fixe  au  rebord  alvéolaire,  et 
d’un  coup  de  bistouri  il  divise  ce  repli  transversalement  ;  alors  il 
saisit  le  bord  droit  de  la  solution  de  continuité  entre  le  pouce  et 
l’index  gauche:;  sur  ce  point  il  porte  ses  ciseaux ,  applique  l’une  de 
leurs  branches  en  arrière,  l’autre  en  avant  de  la  lèvre,  et  après 
avoir  disposé  leur  tranchant  perpendiculairement  à  la  surface  de 
cette  partie ,  d’un  seul  coup  il  pratique  une  incision  qui  doit  remon¬ 
ter  un  peu  au-dessus  de  l’angle  supérieur  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  ,  et  en  comprendre  tout  le  bord  rouge  et  arrondi  ;  ensuite 
il  pince  à  son  tour  la  partie  inférieure  dubordgauche  du  bec  de 
lièvre  ,  il  le  tend  en  l’attirant  en  bas,  et  avec  les  eiseaux  tenus  et 
disposés  comme  précédemment ,  il  pratique  une  seconde  incision 
qui  doit  entamer  ee  bord  du  bec  de  lièvre  au  même  degré  que 
l’autre ,  et  se  réunir  d’une  manière  anguleuse  avec  |  la  première. 
Souvent  les  deux  languettes  séparées  par  les  ciseaux  tiennent  en¬ 
core  un  peu  en  haut ,  et  il  convient  d’achever  leur  séparation  avec 
le  bistouri. 

Cette  première  partie  de  l’opération  terminée  ,  et  l’hémorrhagie 
arrêtée  par  la  compression  que  l’on  fait  exercer  sur  les  artères 
faciales ,  ou  plus  immédiatement  sur  les  artères  labiales  dans 
l’épaisseur  même  de  la  lèvre ,  on  doit  procéder  ainsi  au  pan¬ 
sement  :  on  saisit  le  bord  gauche  de  la  solution  de  continuité , 
et  on  l’attire  en  bas  et  en  dedans  ;  une  des  aiguilles  est  tenue  de 
la  main  droite ,  entre  le  pouce  et  le  doigt  médius ,  l’index  ap¬ 
puyant  sur  son  extrémité  mousse  ;  on  en  porte  la  pointe  près  du 
bord  de  la  lèvre,  sur  le  lieu  où  la  peau  et  la  muqueuse  se  réu¬ 
nissent  et  se  confondent,  et  à  deux  lignes  environ  de  la  surface 
saignante  ;  on  l’enfonce  par  un  mouvement  dirigé  obliquement 
de  dehors  en  dedans ,  d’avant  en  arrière ,  de  bas  en  haut ,  et 
de  telle  façon  que  l’instrument  chemine  dans  l’épaisseur  de  la 
lèvre ,  à  l’union  de  ses  trois  quarts  antérieurs  avec  son  quart  pos¬ 
térieur  ;  dès  que  la  pointe  de  l’aiguille  a  paru  sur  la  surface  de 
la  plaie ,  on  abandonne  ce  côté  de  la  lèvre ,  pour  saisir  l’autre  de 
la  même  manière ,  et  pour  le  rapprocher  du  précédent  afin  de 
juger  la  hauteur  à  laquelle  la  pointe  de  l’aiguille  doit  y  commencer 
son  trajet  ;  ensuite  cet  instrument  est  enfoncé  de  ce  côté ,  et  con¬ 
duit  de  dedans  en  dehors,  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas , 
jusqu’à  ce  qu’il  vienne  sortir  sur  un  point  analogue  à  celui  au 
niveau  duquel  il  a  été  enfoncé  de  l’autre  côté  ;  ou  prend  ensuite 
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le  fil  de  moyenne  longueur  qui  a  été  placé  parmi  les  pièces  d’ap¬ 
pareil,  comme  nous  l’avons  dit;  ou  le  jette  en  anse  autour  de 
cette  aiguille,  et -l’on  donne  ses  deux  extrémités  à  tenir  en  bas  à 
un  aide.  Ce  fil  sert  non-seulement  à  empêcher  les  bords  de  la  plaie 
de  s’écarter,  ou  même  d’abandonner  l’aiguille  ;  mais  il  offre  encore 
l’avantage  de  maintenir  la  lèvre  solidement  fixée,  et  de  faciliter 
l’application  nécessaire  des  autres  aiguilles.  On  place  en  général 
trois  aiguilles  ;  quelquefois  cependant  on  en  met  quatre,  ou  seu¬ 
lement  deux,  suivant  que  la  plaie  est  plus  ou  moins  étendue  en 
longueur.  Au  reste  le  placement  des  seconde,  troisième  ou  qua¬ 
trième  aiguilles  est  fort  simple  :  l’instrument  est  enfoncé  transver¬ 
salement  à 'travers  l’une  et  l’autre  lèvres  de  la  plaie ,  et  à  une  dis¬ 
tance  de  celle-ci  semblable  à  celle  que  nous  avons  indiquée  ;  pour 
aider  au  placement  de  ces  aiguilles  il  est  fort  avantageux  de  glisser 
l’index  delà  main  gaucbe  derrière  la  lèvre.  ;La  première  aiguille 
seule  doit  être  conduite  de  bas  en  haut  en  commençant ,  puis  en¬ 
suite  de  haut  en  bas  ;  pour  elle  cette  précaution  est  nécessaire ,  non 
pas  comme  la  plupart  des  auteurs  le  répètent  à  l’envi ,  pourformer 
vers  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice  un  petit  renflement  qui 
simule  le  renflement  médian  du  bord  libre  delà  lèvre,  carie  bec 
de  lièvre  étant  le  plus  souvent  latéral ,  le  renflement  que  l’on  pro¬ 
duirait  ainsi  Occuperait  une  position  telle  qu’il  ne  pourrait  en  rien 
simuler  la  disposition  normale ,  et  serait  un  objet  de  difformité ,  mais 
afin  d’empêcher  qu’il  reste  une  échancrure  sur  le  bord  libre  de  la 
lèvre  après  l’opération.  L’omission  du  précepte  que  nous  avons 
posé  pour  le  placement  de  la  première  aiguille  ne  manque  jamais 
d’amener  cette  échancrure. 

Pour  achever  la  suture,  le  chirurgien  fait  tirer  doucement 
en  bas  l’anse  de  fil  jetée  depuis  long-temps  sur  la  première 
aiguille,  il  s’empare  du  loug  fil  qui  a  été  préparé,  en  place  le 
milieu  au-dessus  de  l’aiguille  inférieure ,  il  en  forme  une  anse , 
le  ramène  au-dessous  de  l’aiguille ,  le  croise  en  huit  de  chiffre 
au-devant  de  la  plaie ,  et  le  passe  trois  ou  quatre  fois  autour  de 
celte  aiguille ,  le  croisant  de  la  même  manière ,  et  serrant  légè¬ 
rement  afin  d’appliquer  exactement  les  lèvres  de  la  plaie  l’une 
contre  l’autre  ;  ensuite  il  remonte  vers  la  seconde  aiguille  ,  en  fai¬ 
sant  un  croisé  dans  l’espace  qui  la  sépare  de  la  première ,  il  passe 
le  fil  derrière  elle,  et  revient  en  avant  faire  un  croisé  semblable 
au  premier  en  serrant  de  la  même  manière  ;  après  avoir  répété 
ces  tours  trois  ou  quatre  fois ,  l’opérateur  monte  le  fil  vers  la  troi¬ 
sième  et  même  vers  la  quatrième  aiguille ,  s’il  y  en  a  quatre ,  et  se¬ 
condait  en  tout  comme  il  vient  d’être  dit  pour  la  seconde  ;  on  doit 
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ensuite  descendre  vers  l’aiguille  moyenne ,  et  là  arrêter  les  extré¬ 
mités  du  fil  par  une  rosette.  Le  nombre  des  croisés  que  l’on  doit 
faire  avec  le  fil  doit  être  tel ,  que  toute  la  face  antérieure  de  la 
plaie  s’en  trouve  entièrement  cachée. 

On  place  de  petits  linges  fins  sous  les  extrémités  des.  aiguilles-, 
et  l’on  termine  en  faisant  le  bandage  unissant  de  Petit  ou  de 
Desault ,  et  en  appliquant  une  mentonnière. 

Après  l’opération  le  malade  doit  garder  le  repos  et  le  silence  le 
plus  absolu  ,  jusqu’après  la  levée  du  premier  appareil;  il  s’abs¬ 
tiendra  de  tous  les  alimens  solides  ;  une  tisane  rafraîchissante,  et 
quelques  légers  bouillons  que  l’on  donnera  à  l’aide  d’un- biberon;., 
telles  sont  les  seules  substances  qui  seront  portées  dans  l’estomac. 
Des  pédiluves  chauds  ou  sînapisés  sont  quelquefois  nécessaires 
lorsqu’il  survient  de  la  céphalalgie ,  et  que  le  malade  est  menacé  de 
congestion  cérébrale  ou  de  convulsions. 

2°.  Opération  du  bec  de  lièvre  compliqué.  - — Mais  l'opération 
du  bec  de  lièvre,  dans  quelques  cas  ,  est  plus  compliquée  et  plus 
difficile  que  nous  ne  l’avons  d’abord  supposé  ;  ce  qui  arrive  lorsque 
la  bifidité  de  la  lèvre  offre  quelques-unes  des  complications  que 
nous  avons  signalées  plus  haut.  Examinons  maintenant  ces  cas;, 
qui  sont  heureusement  les  plus  rares. 

A.  Bec  de  lièvre  double. — Si  le  petit  bouton  qui  sépare  les  deux 
solutions  de  continuité  est  très-petit  et. rétracté  vers  les  narines,  il 
faut  aviver  les  deux  bords  principaux  du  bec  de  lièvre ,  comme  il  a 
été  dit  pour  le  bec  de  lièvre  simple  ;  mais  il  con  vient  d’avoir  soin  de 
réunir  obliquement  les  deux  incisions  au-dessus  de  ce  petit  bouton, 
afin  de  l’emporter;  alors  le  reste  do  l’opération  s’achève  comme 
dans  les  cas  les  plus  simples.  Que  si ,  au  contraire  ,  le  bouton  mé¬ 
dian  delà  lèvre  offre  une  longueur  plùs  grande,  s’il  est  large  et 
extensible,  il  doit  être  ménagé;  alors  on  avive  successivement, 
et  le  même  jour,  les  deux  côtés  et  les  bords  opposés  des  deux 
fentes ,  puis  on  place  les  aiguillés  avesC  la  précaution  de  les  faire 
passer  à  travers  la  partie  médiane  de  la  lèvre;  si  le  mamelon 
descend  jusqu’au  bord  libre  de  la  lèvre,  sa  résection  ne  présente 
rien  de  spécial;  mais  si ,  au  contraire,  il  est  trop  court  pour  arriver 
jusqu’à  ce  point ,  il  faut ,  en  l’avivant.,  lui  donner  la  forme  d’un 
triangle  à  base  supérieure  et  à  semmet.  inférieur-,  de  telle  façon 
qu’après  la  réunion  de  la  plaie  ,  le  sommet  de  cette  partie  se  cache 
dans  l’intervalle  des  deux  bords  principaux  du  bec  de  lièvre,  et 
que  l’on  obtienne  une  cicatrice  qui  ait  la  forme  d’un  Y  ouvert  en 
haut  :  dans  ce  cas  encore  il  importe  de  traverser  le  sommet  du 
bouton  avec  la  première  aiguille.  On  doit  tout-à-fait  rejeter  la 
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pratique  conseillée  par  quelques  chirurgiens  ,  et  qui  consisterait  à 
opérer' en  deux  fois  le  bec  de  lièvre  double;  on  évite  par  là  au 
malade  une  double  opération ,  et  on  lui  procure  une  cicatrisation 
plus  parfaite. 

B.  Bec  de  lièvre  compliqué  de  la  bijidité  du  lobe  du  nez ,  ou 
de  l’une  des  ailes  de  cette  partie.  —  Les  complications  de  ce 
genre  sont  plus  rares ,  et  ne  modifient  en  rien  l’opération  pour  ce 
qui  concerne  la  lèvre  ;  il  s’élève  seulement  ici  cette  question  :  con¬ 
vient-il  d’opérer  en  même  temps  la  lèvre  et  le  nez?  Nous  nous 
déciderions  pour  l’affirmative  dans  l’occasion;  et  après  avoir  avivé 
très-superficiellement ,  avec  les  ciseaux ,  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  nasale ,  nous  en  pratiquerions  la  synthèse  à  l’àide  de 
quelques  points  de  suture  entrecoupée. 

■  G.  Bec  de  lièvre  compliqué  de  séparation  de  la  ‘coûte:  pala¬ 
tine. —  Cette  circonstance ,  lorsqu’elle  vient  seule  s’ajouter  à  la 
bifidité  de  la  lèvre  supérieure ,  prescrit  de  hâter  l’opération ,. 
comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  mais  elle  ne  change  en  rien  la  con¬ 
duite  de  l’opérateur  relativement  à  la  lèvre.  La  solution  de  la 
voûte  palatine  ne  réclame  elle-même  aucun  traitement  chirur¬ 
gical;  c’est  de  la  nature  seule  que  le  médecin  prudent  doit  attendre 
la  guérison  dé  cette  difformité.  Les  moyens  divers  proposés  pour 
pousser  l’un  vers  l’autre  les  os  maxillaires  séparés ,  sont  peu  ration¬ 
nels  ,  parce  qu’ils  ne  pourraient  être  efficaces  que  par  une  action 
ou  très-forte ,  où  très-prolongée,  conditions  également  propres  à 
amener  des  accidens  fâcheux . 

D.  Bec  de  lièvre  compliqué  de  bifidité  de  là  voûte  palatine  et 
du  voile  du  palais.  —  Dans  les  becs  de  lièvre  de  ce  genre  ,  il 
existe  cm  écartement  très-grand  des  bords  de  la  lèvre ,  et  le  rap¬ 
prochement  par  l’opération  en  est  plus  pénible  ;  partant  les  bande¬ 
lettes  agglutinatives  et  le  bandage  unissant ,  employés  comme  auxi¬ 
liaires  de  la  suture,  sont  d’uné  nécessité  plus  impérieuse.  M.  Roux 
donne  le  conseil,  dans  lés  cas  qui  nous  occupent,  de  ne  réunir  la 
lèvre  supérieure  qu’après  avoir  pratiqué  la  staphyloraphie  :  sans 
doute  la  manoeuvre  de  cette  dernière  opération  est  rendue  plus  aisée 
par  l’écartement  de  la  lèvre  et  de  la  voûte  du  palais  ;  mais  nous  ne 
devons  pas  perdre  de  vue  ce  fait  important,  signalé  également  par 
M.  Roux  ,  que  la  staphyloraphie  ne  réussit  presque  jamais  lorsque 
la  voûte  palatine  est  largement  divisée  ;  et  comme  il  n’ên  est  pas 
de  même  pour  l’opération  du  bec  de  lièvre,  nous  croyons  qu’il  faut 
commencer  par  elle,  et  surtout  la  faire  de  très-bonne  heure,  afin 
de  favoriser  le  rapprochement,  sinon  l’oblitération  entière,  delà 
voûte  palatine ,  ce  qui  mettrait  Idcn  plus  de  chances  en  faveur  de 
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la  ataphyloraphie  pratiquée  plus  tard.  (  Voy.  plus  loin  l’article 
Staphyloraphie.) 

E.  Bec  de  lièvre  compliqué  d'une  saillie  des  dents  correspon¬ 
dantes.  —  Il  faut  arracher  les  dents  si  elles  sont  fortement  portées 
en  avant,  et  pour  le  reste  se  conduire  comme  dans  les  cas  les  plus 

6°.  Bec  de  lièvre  compliqué  de  saillie  des  os.  —  Cette  variété 
réclame  un  traitement  tout  particulier.  Il  est  des  cas  dans  lesquels 
la  saillie  osseuse  est  formée  par  les  os  intermaxillaires  séparés  des 
maxillaires  supérieurs ,  et  tenant  seulement  à  la  cloison  des  fosses 
nasales  ;  alors  il  convient ,  suivant  le  précepte  donné  par  Desault , 
d’exercer  une  compression  long— temps  soutenue  sur  ces  parties; 
ce  grand  maître  a  pu  de  la  sorte  refouler  ces  os  en  arrière  d’une 
manière  suffisante.  Dans  les  cas  où  les  os  ne  peuvent  céder,  il  faut 
emporter  leur  partie  saillante  avec  des  tenailles  incisives.  Daniel 
Ludovici  a  conseillé  cet  expédient,  qui  depuis  lui  a  été  souvent 
employé  avec  succès. 

F  .Bec  de  lièvre  compliqué  de  l’absence  de  toutelavoutepalatine. 
— Dans  cette  variété,  commenous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  l’en¬ 
fant  apporte  en  naissant  d’autres  imperfections  plus  graves  que 
celles  de  la  bouche  ,  et  il  meurt  promptement.  Si  toutefois  jm  in¬ 
dividu  ainsi  conformé  avait  pu  respirer  et  vivre,  il  faudrait  se 
hâter  de  faire  l’opération  sur  la  lèvre ,  afin  de  favoriser  la  forma¬ 
tion  en  arrière  de  quelques  substances  osseuses  ;  mais  comme  la 
succion  du  mamelon  est  impossible  dans  cet  état ,  il  faudrait ,  à 
l’aide  d’un  long  biberon ,  ou  d’une  sonde  de  gômme  élastique , 
porter  jusque  dans  le  pharynx  du  petit  malade ,  du  lait  ou  d’autres 
substances  nutritives. 

L’appareil  que  l’on  applique  après  l’opération  du  bec  de  lièvre 
doit  être  levé  au  bout  de  trois  jours  chez  les  enfans ,  et  après  quatre 
chez  les  adultes  ;  on  commence  pour  cela  par  extraire  l’aiguille  la 
plus  éloignée  du  bord  libre  de  la  lèvre,  puis  ensuite  successivement 
toutes  les  autres  ;  on  doit  prendre  la  précaution  d’enduire  de  cérat 
l'extrémité  de  ces  petits  instrumens ,  qui  doit  traverser  les  chairs  ; 
il  faut  également,  pendant  l’extraction  des  aiguilles,  appuyer 
légèrement  sur  la  partie  antérieure  des  fils ,  afin  de  ne  pas  trop 
ébranler  la  cicatrice  et  ne  point  s’exposer  à  la  déchirer  ;  on  en¬ 
lève  ensuite  le  fil  en  le  tiraillant  de  haut  en  bas ,  et  dans  le  sens 
même  de  la  plaie.  Pendant  tout  ce  temps ,  uir  aide  placé  derrière 
le  malade  fixe  sa  tête  et  contient  ses  joues  poussées  en  avant  ;  en¬ 
suite  il  ne  faut  point  encore  abandonner  les  parties  à  elles— mêmes  : 
la  cicatrice,  encore  faiblement  organisée,  serait  sollicitée  en  sens 
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contraire  par  les  muscles  de  la  lèvre ,  et  pourrait  subir  un  allon¬ 
gement  transversal  qui  serait  une  cause  grave  de  difformité  ;  pour 
éviter  cet  inconvénient ,  après  avoir  appliqué  quelques  brins  de 
charpie  enduits  de  cérat  sur  les  trous  enflammés  et  suppurans  des 
aiguilles,  on  place  par  dessus  une  longue  bandelette  agglutir 
native,  erie  tout  est  assujetti  à  l’aide  du  bandage  unissant  qui 
avait  été  employé  après  l’opération. 

De  grands  ménagemens  sont  encore  nécessaires  pendant  un  jour 
ou  deux ,  et  ensuite  le  malade  est  abandonné  totalement  à  lui- 
même.  Quelquefois  on  n’enlève  pas  le  même  jour  les  aiguilles  et 
le  fil  qui  ont  servi  à  la  suture  de  la  lèvre  ;  mais  on  laisse  ce  der¬ 
nier  jusqu’au  lendemain  ,  et  l’on  se  conduit  comme  il  a  été  dit  dans 
les  cas  ou  l’appareil  a  été  levé  plus  complètement. 

Quelques  accidens ,  heureusement  fort  rares ,  suivent  parfois 
l’opération  du  bec  de  lièvre  :  certains  petits  malades  sont  pris  de 
convulsions;  d’autres  fois  il  s’est  manifesté  une  hémorrhagie  de 
l’artère  labiale  ;  les  aiguilles ,  dans  quelques  cas ,  ulcèrent  profon¬ 
dément  la  lèvre ,  ou  déterminent  une  inflammation  très-vi'e  qui 
se  propage  vers  la  surface  de  la  plaie,  et  en  empêche  la  réunion 
par  première  intention  ;  enfin ,  chez  d’autres ,  la  cicatrice  s’est 
rompue  lé  jour  de  la  levée  de.  l’appareil .  Presque  tous  ces  contre¬ 
temps  fâcheux  peuvent  être  conjurés  par  les  soins  apportés  dans 
l’exécution  de  l’opération  :  l’hémorrhagie,  l’ulcération  et  l’inflam¬ 
mation  vive  de  la  lèvre  dépendent  en  particulier,  la  première, 
du  peu  de  solidité  de  la  réunion  de  la  plaie  ,  et  les  seconde  et 
troisième ,  de  la  constriction  trop  forte  du  fil  croisé  autour  des  ai¬ 
guilles.  Sous  ces  rapports  divers ,  il  est  un  juste  milieu  duquel  on 
ne  doit  jamais  dévier ,  et  dont  la  pratique ,  mais  seulement  la  pra¬ 
tique,  indique  le  secret.  Quant  aux  convulsions  qui  arrivent  aux 
enfans  dans  le  cas  qui  nous  occupé,  elles  ne  peuvent  être  ni. pré¬ 
vues  ni  évitées  d’une  manière  certaine;  c’est  un  accident  que 
l’on  doit  toujours  craindre  ,  quelque  opération  qu’on  leur  pra¬ 
tique  ;  mais ,  après  l’opération  du  bec  de  lièvre ,  il  n’offre  rien  de 

On  a  désigné  souvent,  sous  le  nom  de  bec  de  lièvre  accidentel  et 
récent,  les  plaies  simples  des  lèvres.  Dans  ces  cas ,  en  effet,  le 
mode  de  réunion  qu’on  emploie  ressemble  tout— à-fait  à  celui  que 
nous  avons  décrit  pour  l’opération  du  bec  de  lièvre  véritable  ; 
toutefois  nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  à  cet  égard.  (  Voyez 
Taït.  Lèvres ,  plaies  de  cette  région.)  Nous  passerons  également 
sous  silence  ici  tout  ce  qui  a  trait  à  l’opération  que  réclament  cer¬ 
taines  difformités  acquises  des  lèvres  ,  soit  qu’elles  résultent  d’une 
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plaie ,  ou  d'une  destruction  de  ces  parties  opérée  de  toute  autre 
manière  ;  il  en  sera  question  également  plus  tard.  (  Voy.  l’art. 
Che-loplastie.)  (Fréd.  Ph.  Blandin.) 

BECCABUNGA.  f^eronica  bexcahunga  ,  Linn.  Cette  plante, 
dont  on  emploie  principalement  les  feuilles  ,  figure  au  nombre  des 
antiscorbutiques.  Les  anciens  mêmes  lui  avaient  attribué  des  pro¬ 
priétés  assez  importantes ,  puisqu’ils  l’avaient  placée  parmi  les  cinq 
plantes  composant  ce  qu’on  nomme  les  espèces  antiscorbutiques, 
et  qu’on  doit  supposer  être  choisies  comme  les  plus  actives  de. 
celles  qui  portent  cette  dénomination.  Cependant  le  beecabunga 
n’a  point  d’activité  remarquable  ,  et  l’on  citerait  un  grand 
nombre  de  plantes  qui  pourraient  lui  être  préférées,  à  cause  de 
l’énergie  et  de  la  proportion  de  leurs  principes  constituans.  Que 
présentent  en  effet  ses  feuilles?  Une  odeur  faible,  une  saveur  un 
«peu  âcre,  piquante  et  amère.  On  n’a  pas  été  porté  à  faire  une 
■analyse  bien  délicate  de  cette  plante,  dans  laquelle  on  n’a  trouvé, 
de  prime  abord ,  qu’un  peu  d’une  huile  volatile  âcre  ,  de  l’albumine 
et  du  sulfate  de  chaux. 

Que  peut-on  attendre  d’ün  pareil  médicament,  sinon  des  effets 
à  peine  appréciables  et  incapables  d’imprimer  ultérieurement  à 
l’économie  aucune  modification  importante?  Aussi  est-il  généra¬ 
lement  abandonné ,  et  ne  figure-t-il  que  dans  les  prescriptions  où 
l’on  veut  rassembler  un  grand  nombre  de^médicamens.  Le  becca- 
bunga  est  encore  un  des  ingrédiens  du  sirop  et  du  vin  antiscor- 
buliques ,  dont  il  est  peut-être  l’élément  le  moins  actif,  et  qui , 
d’ailleurs ,  commencent  à  faire  place  à  des  préparations  plus  en 
rapport  avec  l’état  actuel  des  connaissances.  On  prépare  un  suc 
exprimé  de  feuilles  de  beecabunga  qu’on  prescrit  à  la  dose  dé  deux 
à  quatre  onces;  mais  rarement  on  l’administre  seul,  et  le  plus 
ordinairement  il  est  mêlé  aux  sucs  d’autres  plantes  pour  former 
les  sucs  antiscorbutiques ,  dépuratifs ,  etc.  On  en  préparait  au¬ 
trefois  une  eau  distillée  et  un  sirop  tout-à-fait  inusités  maintenant , 
et  un  extrait  qui  devait  être  absolument  inerte ,  si  l’on  se  rappelle 
que  les  extraits  se  préparaient  par  évaporation ,  opération  dans 
laquelle  l’huile  volatile ,  la  seule  partie  active  du  produit,  devait 
nécessairement  se  dissiper.  (F.  Ratiee.  j 

BÉCHIQUES ,  de  pviÇ ,  toux  ;  dénomination  vicieuse  créée  jadis, 
et  depuis  consacrée  par  l’usage ,  pour  désigner  les  moyens  propres 
à  calmer  la  toux.  Or,  comme  on  le  sait,  ce  phénomène  morbide 
est  loin  de  reconnaître  la  même  cause  dans  tous  les  cas,  et  par 
conséquent  d’exiger  constamment  les  mêmes  remèdes.  Aussi  voit- 
on  figurer  au  nombre  dès  béchiques  une  foule  de  substances  très- 
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différentes  par  leurs  propriétés ,  et  par  leur  manière  d’agir  sur  l'é¬ 
conomie.  Cependant,,  lorsqu’on  les  examine  avec  soin ,  on  voit  que 
les médicamens  qui  réunissent  le  plus  de  suffrages ,  à  ce  titre ,  sont 
tous  pris  dans  la  classe  des  narcotiques  (voyez  ce  mot).  Les  béchi- 
ques ,  d’après  les  théories  dominantes ,  avaient  été  divisés  en  in¬ 
cisifs  et  en  atténuans;  la  même  division  s’appliquait  aussi  aux 
expectorans.  (  Voyez  ce  mot.  ) 

Il  est  inutile  de  s’étendre  davantage  sur  ces  hypothèses,  actuel¬ 
lement  tombées  dans  l’oubli  ;  on  doit  seulement  en  tirer  ce  fait 
important ,  savoir,  que  de  tout  temps  ,  la  toux  a  paru  un  phéno¬ 
mène  morbide  assez  grave  pour  qu’on  dût  diriger  contre  lui  des 
moyens  spéciaux.  Les  anciens  avaient  bien  observé  que  si  la  toux 
est  généralement  l’expression  de  la  souffrance  d’un  organe ,  elle 
peut  à  son  tour,  par  les  secousses  qu’elle  occasione ,  aggraver  l’af¬ 
fection  existante  et  susciter  même  de  nouveaux  accidens.  Cette 
observation  pratique  n’a  pas  vieilli ,  et  l’on  a  tous  les  jours  l’oc¬ 
casion  de  la  vérifier  ;  seulement  l’explication  qu’on  en  donne  est 
plus  en  rapport  avec  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  On  sait 
que,  quand  l’état  inflammatoire  est  passé,  les  narcotiques  sont 
un  moyen  salutaire  en  ce  qu’ils  ralentissent  la  respiration  et  la 
circulation  ,  qu’ils  diminuent  la  susceptibilité  de  l’organe  malade 
et  le  mettent  dans  un  état  de  repos  très-favorable  à  sa  guérison. 

(  F.  Ratier.  ) 

BÉGAIEMENT,  PSELLISME,  difficulté  plus  ou  moins  grande 
dans  la  parole ,  hésitation,  répétition  saccadée,  suspension  pénible 
et  même  empêchement  complet  de  là  faculté  d’articuler,  soit  toutes 
les  syllabes ,  soit  certaines  syllabes  en  particulier. 

Le  bégaiement  présente  une  foule  de  nuances,  soit  d’intensité, 
soit  de  caractère  ;  il  peut  n’être  qti’un  défaut  de  prononciation  à 
peine  sensible  et  dont  le  bègue  se  rend  aisément  maître  ;  il  peut 
être  une  infirmité  des  plus  difformes,  pire  que  le  mutisme  complet  ; 
car,  à  ce  degré,  le  bègue  se  consume  en  efforts ,  grimaces ,  contor¬ 
sions,  suffocations ,  et  ne  parvient  le  plus  souvent  qu’à  produire 
quelques  sons  sourds  et  inarticulés  qui  tiennent  plus  du  rugisse¬ 
ment  d’une  bête  féroce  que  du  langage  humain. 

Par  bonheur  le  bégaiement  est  rarement  porté  à  ce  degré  ex¬ 
trême;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  bègues,  après  un 
certain  nombre  de  répétitions  de  la  même  lettre  ou  de  la  même 
syllabe  ,  parviennent  à  s’exprimer  ,  et  jouissent  ainsi ,  quoique 
avec  peiné ,  du  bienfait  de  la  parolé. 

Une  foule  de  circonstances  extérieures  influent  sur  le  bégaie¬ 
ment:  tel  bègue  hésite  davantage  s’il  est  en  présence  de  plu- 
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sieurs  jjersonnes  ;  tel  autre  ,  au  contraire ,  maîtrise  alors  son  in¬ 
firmité;  tel  est  incapable  de  lire  sans  bégayer  beaucoup,  et  tel 
ne  bégaie  jamais  en  lisant  ou  en  déclamant. 

Fréquemment  les  bègues  n’éprouvent  aucune  difficulté ,  soit  à 
chanter,  soit  à  dire  des  vers,  particulièrement  les  alexandrins: 
cependant  cette  réglé  n’est  pas  sans  exception  ;  il  y  a  des  bègues 
qui  le  sont  même  en  chantant. 

Emportés  par  une  passion  vive ,  certains  bègues  parlent  cou¬ 
ramment  ;  d’autres,  sous  la  même  influence,  font  des  efforts  inouïs: 
leur  respiration  s’arrête  ,  leur  figure  devient  vultueuse,  enfin  ils 
éprouvent  une  véritable  suffocation,  sans  pouvoir  prononcer  le 
moindre  mot  ni  même  produire  aucuns  sons  vocaux., 

Des  auteurs  ont  soutenu  que  les  femmes  ne  bégaient  jamais  ; 
cette  assertion,  sérieuse  sans  doute  ,  n’est  pas  exacte.  J’ai  connu 
plusieurs  femmes  bègues  ;  j’ai  même  vu  une  famille  [dont  la 
mère  et  les  deux  filles  étaient  affectées  de  bégaiement. 

L’enfant  ne  parlant  pas  ne  saurait  bégayer  ;  ce  n’est  qu’à  l’âge 
où  la  parole  se  développe  et  devient  un  moyen  de  relation  et  d’ex¬ 
pression  dés  besoins ,  qu’on  s’aperçoit  de  l’existence  du  vice  de 
l’organe  de  la  parole.  Mais  à  la  puberté  où  tant  de  nouvelles 
idées  assiègent  l’esprit,  où  tant  de  nouveaux  besoins  se  font 
sentir,  le  bégaiement  qui  s’oppose  à  l’expression  devient  beau¬ 
coup  plus  manifeste  ;  la  gêne  qu’il  apporte  dans  le  langage  ;  le  ri¬ 
dicule  qui  s’attache  au  bègue  et  qui  lui  enlève  jusqu’à  l’espoir 
d’arriver  jamais  à  satisfaire  ses  désirs  ,  les  obstacles  nombreux 
qu’il  rencontre  dans  son  éducation  ,  les  entraves  qu’il  prévoit  dans 
la  carrière  quelconque  qu’il  est  appelé  à  parcourir,  sont  autant  de 
circonstances  qui  contribuent  à  augmenter  le  bégaiement,  et  don¬ 
nent  à  l’esprit  du  bègue  une  direction  particulière.  Porté  au  silence 
et  à  concentrer  en  lui-même  ses  impressions ,  il  devient  observa¬ 
teur  attentif  et  fin  en  même  temps  qu’il  reste  d’un  caractère  timide 
et  réservé.  D’autres  fois  les  mêmes  causes  irritent  le  caractère  du 
bègue,  le  rendent  colère  et  emporté  ;  sa  physionomie  prend  une 
expression  de  brusquerie  et  de  violence. 

Le  bégaiement  n’est  pas  toujours  continu ,  il  subit  quelquefois 
des  intermittences  ;  certains  bègues  passent  des  jours  entiers  ,  des 
mois  même ,  sans  éprouver  la  moindre  hésitation  de  parole.  D’au¬ 
tres  ressentent  une  influence  marquée  des  circonstances  atmosphé¬ 
riques,  sont  beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  bègues,  selon  que 
le  temps  est  sec  ou  humide ,  ou  bien  qu’il  fait  chaud  ou  froid. 

Il  est  rare  que  le  bégaiement  se  prolonge  jusqu’à  la  vieillesse; 
presque  toujours  il  cesse  ou  diminue  beaucoup  vers  l’âge  mûr, 


BEGAIEMENT.  ;65 

soit  que  l'infirmité  s’amende  d’elle-même  ,  Soit  que  lé  ' bègue 
prenant  plus  d’assurance  avec  les  années  ,  parvienne  à  la  maîtriser. 

Tel  que  nous  venons  de  le  peindie,  le  bégaiement  est  plutôt 
une  mauvaise  disposition  de  l’organisme  qu’une  maladie;  Il  faut  se 
garder  dé  le  confondre  aVec  les  balbutiemens  accidentels,  passa¬ 
gers  ou  continus,  qui  sont  symptomatiques  de  lésions  plus  où 
moins  graves  du  système  nerveux. 

Rien  de  moins  rationeTque  les  causes  auxquelles  les  aiitenrs  an¬ 
ciens  ou  modernes  ont  rapporté  le  bégaiement.  On  l’a  successivement 
attribué  au  Volume  trop  considérable  delà  langue,  à  la  longueur 
du  filet,  au  mode  d’implantation  des  dents  incisives  inférieures, 
à  la  division  congénialede  la  luette ,  à  une  mauvaise  Conforma¬ 
tion  de  l’hyoïde  ,  à  l’existence  de  trous  insolites  dans  l’os  maxil¬ 
laire,  etc.  Mais  l’inspection  des  organes  vocaux  d’un  bègue faite 
avec  toute  l’attention  imaginable,  n’v  montre  le  pins  souvent  au¬ 
cune  différence  appréciable  avec  les  organes  d’une  personne  qui 
n’est  point  bègue.  Et  d’ailleurs  comment  allier  des  causés  phy¬ 
siques  constantes,  avec  les  variations  sans  nombre  que  présentent 
les  phénomènes  du  bégaiement  ? 

Sauvages  ( Nosologie )  place  le  bégaiement  parmi  les  affaiblis— 
seméns.  Cette  opinion  ancienne  est  professée  dé  nos .  jours  par 
des  hommes  de  mérite  ;  î  M.  Itard  ,  dans  son  Mémoire  sur  lé  bé¬ 
gaiement,  paraît  l’adopter.  Il  se  fonde  Sur  le  fait  incontesta¬ 
ble  que  les  grands  affaiblissemens  des  systèmes  nerveux  et  mus¬ 
culaire  qui  accompagnent  les  fièvres  graves  ,  les  apoplexies  ,  les 
con'gëstioijs  cérébrales ,  la  paralysie  des  aliénés ,  etc.  ,  sont  accom¬ 
pagnés  d’une  difficulté  de  parler  qui  offre  beaucoup  d’analogie  avec 
le  bégaiement,  mais  qui  cependant  en  diffère  essentiellement. 

Dans  l’article  Bègde  du  Dictionnaire  de  médecine,  M.  Rullier 
fait  rémonter  plus  haut  la  cause  du  bégaiement ,  en  la  plaçant, 
nOn  dans  les  muscles  vocaux,  non  dans  les  nerfs  qui  les  animent, 
mais  bien  dans  le  cerveau  lui-même.  «  Les  raisons  ,  dit-il  ;  qui  ap¬ 
puient  cette  idée  sont  que,  dans  l’état  physiologique  ordinaire; 
lés  phénomènes  de  la  voix  [et  de  la  parole  sont  dans  un  rapport 
constant  avec  lès  divers  degrés  d'excitation  cérébrale  y  et  répoh- 
dent  toujours ,  par  lever  précision  et  leur*  facilité ,  à  TélfCergié  des 
sentimens  et  à  la  clarté  des  idées.  »|Ou  sait’,  à  ce  sujet ,  que  le 
trop  ou  trop  peu  d’excitation  cérébrale  exerce  sur  noire  langage 
une  influence  si’mai  quée ,  que  nos  paroles  faciles  jaillissant  comme 
une  source  féconde ,  ou  se  traînant  avec  lenteur  et  difficulté  ,  at¬ 
testent  alors  tout  ce  qu’èllès  coûtent  de  travail  à  l’intelligence; 
«■  Ûty  ce'qiie  nous  avons  dit  précédemment- dé  l’infliièn'ce'  anb'iogué 
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et  si' mdrquéc  des  diverses  affections  de  l’ame;,  excitantes  on  sé¬ 
dative?,  du  centre  nerveux  cérébral,  comme  la  colère,  la  crainte, 
la  timidité ,  la  confiance,  l’impatience,  etc. ,  sur  les  phénomènes 
du  bégaiement ,  prouve  que  ceux-ci  découlent  de  la  même  source, 
et  doivent  se  rapporter  dès-lors  à  quelques  modifications  de  l'ac¬ 
tion  du  cerveau.  Mais  en  quoi  consiste  cette  modification?  Sans 
prétendre  l’expliquer  ,  voici  peut-être  la  conjecture  que  l’on  peut 
hasarder  :  chez  le  bègue  l 'irradiation  cérébrale  qui  suit  la  pensée 
•et  devient  le  principe  propre  à  mettre  en  action  les  muscles  né¬ 
cessaires  à  l’expression  orale  des  idées ,  jaillit  avec  une  telle  impé¬ 
tuosité  et  se  reproduit  avec  une  telle  vitesse  qu’elle  passe  la  me— 
.sure,  de  mobilité  possible  des  agens  de  l’articulation  ;  dès -  lors 
.eeux-ei,  comme  suffoqués  par  cette  accumulation  de  la  cause  inci¬ 
tante  ordinaire  à  leur  mouvement ,  tombent  dans  l’état  d’immobi- 
lité  spasmodique  ët  de  secousses  convulsives  qui  caractérise  le  bé¬ 
gaiement.  D’après  cette  conjecture ,  l’hésitation  de  la  langue  ne  se¬ 
rait  qu’une  débilité  purement  relative  des  organes  de  l’articula¬ 
tion  résultant  du  défaut  de  rapport  établi  entre  l’exubérance  des 
pensées,  la  vitesse  concommiltante  d’irradiation  cérébrale  qui 
leur  correspond ,  et  la  vitesse  possible  des  mouvemens  successifs  et 
variés  ,  capables  d’exprimer  les  idées  par  la  parole.  »  L’auteur  ap¬ 
puie  -ce  qu’il  appelle  son  hypothèse  sur  ce  que  les  bègues  ont 
l’esprit  vif,  le  caractère  pétulant,  qu’ils  bégaient  moins  lorsqu’ils 
sont  calmes  ..que  l’âge  diminue  le  bégaiement,  que  le  bégaiement 
diminue  singulièrement  ou  même  disparaît  complètement  lorsque 
le  bègue,  dispensé  de  frais  d’esprit,  fait  un  simple  appel  à  sa  mé¬ 
moire  ,  et  que  la  fidélité  de -celle-ci  le  sert  dans  un  discours  qu’il 
réci  te  ,  une  chanson  qu’il  met  sur  un  air,  ou  des  vers  qu’il  déclame. 
Que  les  soins  des  bègues  à  exercer  les  organes  de  la  parole  finissent 
par  diminuer  le  bégaiement  en  mettant  la  vitesse  de  ces  organes  en 
rapport  avec  l’irradiation  cérébrale  ;  que  si  les  passions  véhémentes 
et  explosives  font  momentanément  disparaître  le  bégaiement,  cela 
tient  à  ce  que  la  secousse  vive ,  inaccoutumée,  qu’en  reçoivent  tous 
les  muscles  ,  et  par  conséquent  ceux  de  la  langue  ,  les  met  alors 
en  harmonie  d’action  avec  l’état  des  affections  de  l’âme  ;  que  les 
femmes  enfin  qui  parlent  vite,  mais  qui  ont  en  revanche  reçu  de 
la  nature  une  prononciation  si  facile  et  si  déliée  qu’elles  se  mon¬ 
trent  capables  de  la  plus  grande  volubilité  de  parole,  ne, bégaient 
que  fort  rarement.  » 

Telle  est  l’explication  du  bégaiement  que  nous  propose  un.  mé¬ 
decin  recommandable  dans  un  ouvrage  que  l’on  doit  croire  au 
niveau  de  la  science  ;  mais,  de  bonne  foi ,  ‘est-til  possible. d’entrer 
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dans  les  conjecturés  de  l’auteur  qui  semble  supposée  que  chez  les 
bègues  ,  la  pensée  est  toujours  rapide  et  les  mouvemens  .muscu¬ 
laires  toujours  trop  lents?  J’ai  vu  beaucoup  de  bègues  ,  et  si  j’en 
ai  rencontré  quelques-uns  où  l’intelligence  paraissait  fort  active  , 
j’en  ai  vu  d’autres,  où  le  temps  ne  manquait  pas  aux  muscles  de  la 
parole  pour  exprimer  des  idées  qui  n’étaient  rien  moins  qu’abon¬ 
dantes  et  rapides. 

D’ailleurs  ,  que  dire  des  bègues  qui  ne  bégaient  que  dans  les 
momens  de  calme?  de  ceux  qui  né  bégaient  qu’en  lisant?  que 
penser  de  ceux  qui  sont  voisins  de  l’état  d’idiotisme  ,  etc.  ?  Le  tort 
est  ici ,  comme  dans  une  multitude  d’autres  circonstances ,  de 
chercher  à  expliquer  ce  qui  est  inexplicable.  Le  bégaiement  est 
évidemment  une  modification  de  la  contraction  des  muscles  de  la 
parole;  Or,  puisqu’en  saine  physiologie  on  ne  peut  donner  aucune 
explication  de  cette  contraction  elle-même ,  .  comment  tenter 
d’expliquer  ses  nuances  ? 

Prétendre.rendre  raison  du  bégaiement  en  disant  que  les  muscles 
de  la  parole  sont  faibles,  e’est  faire  un  eeEcle  vicieux.  Comment 
sait-on  que  les  muscles  sont  faibles?  c’est ,  sans  doute ,  parce  que  le 
bégaiementexiste.  Or,  l’explication  arrive  donc  à  dire  qu’on  bégaye 
parce  qu’on  bégaye!  la  plupart  des  prétendues  explications  mé¬ 
dicales  sont  de  ce  genre  ;  on  remplace  un  mot  par  quelques  autres 
qui  ont  la  même  signification  ,  et  on  est  convaincu  qu’on  a  trouvé 
une  explication. 

Sans  nous  occuper  d’une  recherche  qui  ne  saurait  nous  con¬ 
duire  à  un  résultat  utile,  bornons-nous  à  des  remarques  sur  le 
genre  de:  contraction  des  muscles  qui  concourent  à  la  parole ,  et 
dont  l’action  est  plus  ou  moins  aïtéréé  dans  le  bégaiement. 

:  Des  muscles  qui  servent  à  articuler,  les  uns  sont  soumis  à  la. 
volonté  ;  ce  sont  ceux  des  lèvres  et  des  joues ,  et  ceux  qui  portent 
la  pointe  de  la  langue  en  haut ,  en  avant  pour  la  sortir  de  la  bouche , 
et  ceux  qui  la  font  rentrer  dans  cette. cavité.  Mais  les  autres  mus¬ 
cles  de  la  langue ,  ceux  qui  portent  sa  base  en  haut ,  en  arrière  ou 
en  bas ,  les  muscles  du  voile  du  palais,  ceux  du  pharynx  ou  du 
larynx  ne  sont  que  très-incomplétement  sous  l’empire  de  la  vo=- 
lonté  ;  aussi  quelle  difficulté  n’éprouvent  point  la  plupart  des 
malades  quand  il  s’agit,  par  exemple,  de  montrer  au  médecin 
l’arrière-bouche  !  On  |a  beau  leur  dire  de  baisser  la  base  ;  de  la 
langue  parce  qu’elle  cache  les  amygdales ,  ils  font  nombre  d’ef¬ 
forts  ,  et  c’est  plutôt  par  hasard  que  par  une  véritable  influence 
de  la  volonté  que  le  mouvement  voulu  s’opère;  que  s’il  faut 
relever  le  voile  du  palais,  <le  plus  souvent  la  volonté  y  est 
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i  mollissante  ;  que ,  s’il  fallait  contracter  isolément  les  muscles 
du  pharynx  et  du  larynx,  la  volonté  y  échouerait  entièrement. 
Les  organes  musculaires  n’agissent  d’une  manière  complète  que 
pour  atteindre  un  certain  but.  Quand  nous  avons  mâché  suffi¬ 
samment  une  portion  d’aliment,  et  que  le  moment  de  la  déglutition 
est  venu,  aussitôt  tout  s’émeut ,  tout  concourt  à  cet  acte  digestif. 
Mais  quelle  est  au  juste  la  part  de  chaque  muscle  dans  cette 
action?  On  le  comprend  d’une  manière  générale  par  l’étude  ana¬ 
tomique  des  parties  ;  il  serait  impossible  de  le  dire  exactement. 
Pour  que  la  déglutition  s’effectue,  rl  faut  qu’il  y  ait  quelque 
chose  à  avaler,  ne  fut-ce  qu’un  peu  de  salive  ou  d’air  ;  il  serait 
impossible  de  faire  une  déglutition  entièrement  à  vide.  Ainsi  sous 
un  certain  point  de  vue ,  les  muscles  de  la  déglutition  ne  sont  pas 
soumis  à  la  volonté.  {Voyez  ma  Physiologie,  tom.  2.) 

Ce  qui  vient  d’être  dit  pour  la  déglutition  est  applicable  aux 
autres  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  bouche.  Rien  n’est  si 
simple  que  de  cracher,  se  gargariser,  etc.  Mais  ici ,  comme  pour 
avaler,  nous  atteignons  le  but  au  moyen  d’organes  qui  nous  ser¬ 
vent,  sans  que  nous  sachions  exactement  quelle  est  la  part  que 
chacun  y  prend.  Il  en  est  de  même  pour  produire  des  sons  dans. lé 
-larynx  ;  il  en  est  de  même  pour  parler  :  nous  produisons  la  voix.r 
nous  articulons  sans  savoir  au  juste  quel  mouvement  se  passe  , 
soit  dans  le  larynx,  soit  dans  la  bouche;  il  y  a  nombre  de  phé¬ 
nomènes  vocaux  dontle  mécanisme  est  encoreloind’ètre  connu  du 
physiologiste.  Nous  voulons  le  but,  nous  l’atteignons ,  voilà  tout. 

C’est  là  un  des  résultats  merveilleux  de  l’organisation  des  ani¬ 
maux  ;  cette  mécanique  parfaite  par  laquelle  s’exécute  leurs 
actes  les  plus  compliqués  n’est  point  soumise  à  leur  volonté  ;  un 
instinct  admirable  y  préside ,  sa  perfection  sera  peut-être  toujours- 
hors  de  la  portée  de  l’esprit  humain. 

Cet  instinct,  ou  si  l’on  veut  cette  intelligence  organique  presque 
aussi  admirable  que  l’intelligence  même ,  établit! a  différence  des- 
hommes  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de  la  régularité  des 
mouvemens.  Cet  instinct  fait  l’homme  adroit  ou  maladroit,  celui 
qui  danse  ensuivant  ou  ne  suivant  pas  la  mesure,  celui  qui  chanté 
juste  ou  chante  faux  ;  il  fait  Je  grand  artiste ,  le  grand  génie  d’exé-. 
cution.  C’est  lui  qui  donne  la  grâce  ou  la  disgrâce ,  la  physionomie 
ou  le  silence -des  traits;  c’èst  lui  qui  préside  aux  innombrables 
mouvemens  nécessaires  à  la  voix  et  à  la  parole;  c’est  donc  cet  in¬ 
stinct  qui  fait  les  bègues.- On  comprend  maintenant  .combien  :iï 
est  inutile -de  chercher  la  cause  du  bégaiement,  et  combien  sont 
ülnsoires-toutes  les- explications  qu’on  a  voulu  en  donner. 
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Mais  si  la  recherche  de  la  cause  du  bégaiement  doit  être  né¬ 
gligée  ,  ii  n’eu  est  pas  de  même  de  l’étude  des  organ  es  de  la  parole , 
chez  les  bègues,  dansle  moment  même  où  leur  infirmité  se  fait  sentir. 

'  Une  dame  américaine  a  fait  suc  ce  point  une  observation  fort 
importante,  quia  conduit  à  un  moyen  de  guérison  des  bègues, 
en  même  temps  qu’elle  a  excité  Inattention  et  des  spéculateurs  et 
des  savans  sur  cette  infirmité. 

Cettè  dame  a-  remarqué  que,  dans  le  moment  où  les- bègues 
hésitent  et  s’efforcent  de  prononcer,  sans  y  réussir,,  leur  langue  sé¬ 
journe  dans  le  bas  de  la  bouche,  derrière  les  dents  inférieures, 
et  que  dans  l’instaiit  où  ils  surmontent  la  difficulté  qui  les  ar¬ 
rêtait,  la  langue  s’élève  et  se  rapproche  du  palais.  De  cette 
simplè  observation ,  facile  à  constater,;  l’auteur  en  a  tiré  une  mé¬ 
thode  curative  qui  est  aujourd’hui  en  usage  non-seulement  en 
Amérique,  mais  dans  toute  l’Europe. 

M.  Malbouche ,  ayant  eu  connaissance  de  cette  méthode  alors  se¬ 
crète  j  se  chargea  de  l’exploiter  en  France  ;  ilfit  annoncer  un  moyen 
dé  guérir  les  bègues;  ilprésenta  sur,  cesujet  un  mémoire  à  l’Académie 
des  sciences ,  et  M.  Duméril  et  moinous  fûmes  chargés  de  l’examiner 
il  y  à  .aujourd’hui  près  de  deux  ans.  Depuis  cette  époque  M.  Mal¬ 
bouche  a -continué  de  soigner  des  bègues.  Il  a  donc  été  à  même 
d’en  voir  et  d’en -étudier  un  grand  nombre,  et  de  faire  ,  par  con¬ 
séquent,,  sur  le' bégaiement  des  remarques  dont  il  nous  a  permis 
de  profiter ,  ;  ce  que  je  fais  d’autant  plus  volontiers  qu’elles  me 
semblent  de  nature  à  éclairer  quelques  points  du  mécanisme  de 
la  parole.  , 

Pour  se  livrer  avec  tout  le  succès  désirable  à  ce  genre  d’investi¬ 
gation,  il  faudrait  connaître  exactement  les  mouvemens  delà 
langue  qui  se  passent  chez  les  personnes  qui  ne  sont  pas  bègues, 
afin.de  fixer  en  quoi  ceux  du  bègue  en  diffèrent.  Malheureusement 
on  ignore  et  on  Ignorera  sains  doute  long-temps  les  innombrables 
nuances, des  mouvemens  qui  se  passent  dans  la  langue  et  la  bouche, 
lé  pharynx,  etc.,  lors  de  l’exercice  de  la  parole.  Il;  faut  donc  s’at¬ 
tendre  à  beaucoup  d’empirisme  dans  tout  ce  qui  va  être  dit  sur  le 
mécanisme  du  bégaiement  et  sur  les  moyens  par  lesquels  on  par¬ 
vient  aujourd’hui  à  guérir  ce  vice. 

N’oublions  pas- cependant  que  la  plupart  des  mouvemens  de  la 
langue  sont  instinctifs,  et  non  directement  soumis  à  la  volonté, 
_ét  que ,  pour  les  exécuter  avec  précision  et  agilité ,  il  faut  plutôt 
en  détourner  Tâtiention  que  l’y  concentrer;  ce  fait  physiolo¬ 
gique  nous  sera  utile  quand  il  s’agira  du  traitement. 

Remarquons  d’abord  que  tous  les  sons  vocaux ,  dits  voyelles, 
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au,ssi  bien  que  les  consonnes  ou  articulations,  exigent ,  pour  être 
formés-,  un  certain  mouvement  de  la  langue.  De  ces  mouve— 
mens,  les  uns  ont  été  signalés  par  les  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  du  mécanisme  du  langage,  et  en  dernier  lieu  par  M.  Laf- 
forre;  lès  autres  sont  moins  connus ,  probablement  parce  qu’ils 
coïncident  habituellement  avec  des  mouvemens  plus  apparens 
d’autres  parties  de  la  bouche.  Par  exemple ,  les  consonnes  labiales 
p  et  b  semblent  être  formées  par  le  seul  mouvement  des  lèvres. 
Mais,  quand  un  y  fait  attention,  on  voit  que  la  langue  y- 
participe  par  un  léger  mouvement,  d’autant  plus  important  à  in¬ 
diquer,  que  c’est  l’hésitation  dans  sa  production  chez  les  bègues 
qui  causé  le  plus  souvent  le  bégaiement  sur  ces  lettres.  Il  n’est  pas 
dans  la  nature  de  cet  article-  que  j’entre  dans  tous  les  détails  des 
mouvemens  de  la  langue  qui  sont  nécessaires  à  la  production  de' 
chaque  lettre,  eela  ne  conduirait  point  à  des  résultats  pratiques- 
assez  évidéns  ;  je  me  bornerai  à  exposer  un  fait-capital  qui  servira 
de  fondement  aux  procédés  curatifs  que  j’indiquerai  plus  tard. 

Dans  l’état  normal  des  organes  de  la  parole ,  et  durant  le 
silence,  la  langue  est  appliquée  par  sa  face  supérieure  contre 
la  voûté  palatine  et  le  voile  du  palais ,  sa  base  est  soulevée  et 
la  pointe  est  placée  derrière  lés  dents  incisives  supérieures.  :  Un 
mot  doit-il  être  prononcé ,  instantanément  la  langue  fait  un  léger 
mouvement  d’abaissement  qui  ptrmet  la  production  du  son  vocal 
par  le  larynx,  et  plusieurs  autres  mouvemens- plus  ou  moins 
àpparens  et  compliqués  pour  les  articulations  qui  entrent  dans  la 
construction  du  mot;  tout  cela  se  passe  dans  un  instant  indivi¬ 
sible  jet  il-y  a  simultanéité  entre  la  volonté  de  parler  et  l’exé¬ 
cution  delà  parole  :  tel  est  l’état  ordinaire  de  l’homme,  condition 
qui,  pour  être  générale  et  nous  être  familière  au  point  que  nous 
en  jouissons  sans  y  songer,  n’en  est  pas  moins  merveilleuse  et 
digne  d’attention  si  l’on  veut  arriver  à  guérir  le  bégaiement. 

En  effet ,  ce  que  l’on  remarque  d’abord  chez  la  plupart  des 
-bègues  ,  c’ést  la  position  de  leur  langue  durant  les  instans  de 
repos  qui  séparent  les  mots  ou  les  phrases;  elle  n’est  pas  sou— 
levée-éfc  appliquée  contre  la  voûte  palatine  ;  séparée  du  palais  par 
un  intervalle  plus  ou  moins  considérable,  elle  descend  au  niveau 
de  a  mâchoire  inférieure ,  et  sa  pointé  est  placée  derrière  les  dents 
incisives  d’en  bas.  Dans  cette  position ,  lorsque  le  bègue  veut 
parler  ,  il  lui  est  impossible  de  produire  les  mouvemens  de  la 
langue  nécessaires  à  la  formation  du  son  vocal;  il  n’arrive  que 
difficilement,  et  par  une  série  d’efforts  plus  ou  moins  prolongés,  à 
articuler;  de  là  l’absencé  de  simultanéité  entre  la  volonté  de 
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parier  et  l’exécudou  ,  en  d’autres  termes  le  bégaiement.  Ce  fait, 
avons-nous  dit,  est  capital  ;  et,  en  effet,  comme  en  générai  le 
mouvement  par  lequel  nous  appliquons  la  langue  au- palais  est 
soumis  à  la  volonté,  il  est  possible  de  remédier  à  une  des  cir- 
constanees  du  bégaiement ,  en  l’ecommandant  aux  bègues  de  tenir 
leur  langue  collée  au  palais,  et  d’en  contracter  l'habitude ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  cette  position  se  conserve,  même  quand  la  volonté 
n’y  prendra  plus  aucun e-  part . 

Quand  la  position  déclive  de  la  langue  existe  chez  les  Légués, 
èt-qu’ils  veulent  parler ,  il  faut  d’abord  qu’ils  fassent  un  effort  pour 
appliquer  la  langue  au  palais ,  et  ils  le  font  si  complètement  que  le 
conduit  vocal  ou  le  conduit  porte-voix  que  représentera  bouche, 
se  trouve  fermé  dans  l’instant  où  îli  devrait  être  ouvert  ;  de  là  l'im¬ 
possibilité-  de  produire  aucun  son  ,  et  ces  efforts  inouis  auxquels  se 
livrent  certains  bègues,  les  suffocations,  les  tiraillemens  d’estomac  ; 
le.plus  souvent  toutes  ces  contorsions  et  ces  efforts  n’aboutissent  qu’à 
porter  la  langue  en  avant,  comme  il  est  naturel  de  le  faire  quand, 
nous! éprouvons  un  sentiment  du  strangulation.  M,  Malbouehe 
nommé  bégaiement  en  avant  cette  manière  de  bégayer  :  on  s’en  fend 
facilement  maître;  souvent  même  les  bègues  parviennent  à  le 
surmonter  en  reprenant  haleine. 

Dans  une  seconde  espèce  de  bégaiement ,  admise  par.  M.  Mal- 
liouehe,la  langue  n’est>  pas  portée  en  avant,  elle  reste  en  haut, 
mais  ses  mouvemens  ne  coïncident  pas  avec  là  production  du  son 
vocal  ;  il  en  résulte  un  viee  de  parole  dont  le  principal  caractère  est: 
la  répétition  des  syllabes  incomplètement  prononcées;  cette  répé¬ 
tition  est  presque  toujours  très-rapide  et  convulsive  ;  dans  cette  " 
sorte  de  bégaiement ,  la  voix  n’est  pas  étouffée,  le  bègue  n’éprouve 
point  de  ces  pertes  de  respiration ,  de  ces  tiraillemens  d’estomac 
dont  nous  venons  de  parler,  car  les  mouvemens  de  la  langue, 
nécessaires  un  passage  du  son  vocal  à  travers  la  bouche ,  s’exécu¬ 
tent  ;  il  n’y  a  défaut  de  coïncidence  que  lors  du  besoin  d’articuler  ; 
niais  comme  la  langue  retombe  incessamment  dans  le  bas.  de  la 
louche ,:  il  faut  qu’elle  fasse  plus  de  mouvemens  que  celle  des 
personnes  qui  parlent  sans  bégayer,  et '«es  mouvemens  qui  sont 
faciles  ,  "lé  bègue  les  répète- jusqu’à’  ce  -qu’il  ait  rencontré  celui 
qu’il  cherche.  Cette  espèce’  sé  confond  souvent  et  coïncide 
quelquefois  avec  le  bredouillement.  Quelques  bègues  parvien¬ 
nent  à- la  surmonter  par  la  lenteur  et  la  régularité  de  l’articu-. 

La  troisième  espèce  de  bégaiement ,  qui  est  en  même  temps  la 
plus  fréquente ,  est  celle  où  il  y  a  difficulté  des  mouvemens  de  la 
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langue,  en  arriére.  Les  personnes  qui  en  sont  affectées  n’ont  au¬ 
cune  difficulté  à  élever  1»  langue  et  à  la  maintenir  dans  cette  po¬ 
sition;  ce  sont  les  raouvemens  de  rétraction  qui  sont  difficiles  ,  à  : 
qu.oi  se  joint  une  sorte  de  mollesse  et  d’épaisseur  de  l’organe.  Les 
difficultés  se  font  particulièrement  sentir  dans  lés  lettres  qui  exi¬ 
gent  la  rétraction,  telles  que  b,  d,.f,  g,  p,  t,s.  Mais  le  k, 
le  p  et  le  t,  étant  les  lettres  qui  exigent  la  rétraction  de  la  lan¬ 
gue  la  plus  prononcée,  sont  aussi  celles  qui  sont  les  plus  ré¬ 
fractaires.  Il  existe  même  des  bègues. ..qui. n’ont  de  difficultés 
que  sur  ces  trois  lettres  ,!  et  qui  d’ailleurs  parlent  bien  ;  seulement 
leur  diction  paraît  un  peu  saccadée.  Celte: variété  pourrait,  former 
nne;;e?pèce  particulière.,; 

Le bégaiement  d’a/Tfère  est  souventaccpmpügné  de circonstances  . 
fâcheuses;  il  y  a  des  contractions  forcées. des  muscles  du  visage, 
dcs.perles.de  respiration;  il  y  a  souvent  des  arrêts  prolongés;,,  et  !1 
quelquefois.,  quand  les.  bègues  peuvent,  en  surmonter  l’obstacle  ,-! 
leurs  paroles  sontentreeoupéesHe.hc.q.uets  désagréables  et  fatigans.  , 

Il  m’est  impossible  de  pousser  plus  loin  les  détails. relatifs  à  la 
classification  du  bégaiement,  établie  par  M..  Malbouche,  je  dois 
me  borner  à  l’énoncer  textuellement. 

i°.  Impossibilité  momentanée  d’articuler. 

2°.  Doublement  précipité  des  syllabes. 

3’.  Arrêt  de  la  parole. par  habitude  d’esprit. 

4'.  Bredouillement. 

5fr.  Difficulté  pour  les  lettres  d 'avant. 

6°.  Zézaiement. 

Difficulté  pour  les  lettres  de  haut. 

8\  Difficulté  pour  les  lettres  à’ arrière. 
g.  Difficulté  pour  les  trois  articulations  k ,  p,  t. 

Tel  est  le  tableau  que  l’on  peut  faire  de  la  classification  des 
divers,  bégaiemens  d’après  les  idées  de-M.  Malboucbe.  Je  suis, 
loin  de  la  regarder  comme  complète  ou  définitive,  sans  doute  qu'elle 
sera  améliorée  à  mesure  que  Ton  acquerra  de  nouvelles  notions 
sur  le  vice  du  langage  auquel  elle  s’applique.  ;  mais  elle  ne  peut 
manquer  de  fixer  Tatiention.des  médecins ,  au  moins  comme,  point 
de  départ  dans  une  route  toute  nouvelle  et  ;d’autant  plus  digne 
d’intérêt  qu’elle  doit  conduire  à  la  curé  du  bégaiement. 

Traitemen}  du  bégaiement .  —  On. peut. guérir  du  bégaiement, 
le- fait  n’est  pas  douteux.;. et,  sans  remonter  à  Démostbène  et.à.ses 
cailloux,  il  est  certain  que  nombre  de  bègues  doués  d’une  vo- 
Inn  té  ferme  et  persévérante,  et  poussés  par  la  nécessité,  sont  par¬ 
venus  à  se  débarrasser  entièrement  de.  leur,  infirmité.  Un.  des 
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présidens  à  la  convention  ,  dit  M..  ïtard  dans  sa  savante  dis¬ 
sertation  sur  le  Psellisme  ,  célèbre  par  son  héroïque  sang-froid 
et: SOU  éloquence  imposante  aot  milieu,  d’une  scène  d’borreur,  était 
né  bègue  il  avait  lutté  avec  tant  d’avantage  contre  cet  embarras 
de  la  parole.,  qu’il  avait  fini,  par  Je  surmonter.  Les  faits  dé  cette 
nature  ne.  sont  pas  extrêmement  rares  ;  mais  ild  ne  sont  l’apanage 
que  de  certaines  personnes  privilégiées  et.-  douées  des  qualités 
mprales  nécessaires  pour  vaincre,  de  grandes  difficultés.  D’ailleurs , 
quels  moyens  ont  employés  ces  personnes  qui  se  sont:  ainsi  gué— 
ries. elles-mêmes?  comment  sont-elles  parvenues  à  vaincre,  les 
vices  de  leurs  organes  vocaux?  on  l’ignore.  Elles  se  sont  sans 
doute  appliquées  â.parler  lentement posément  ,etc;à  force  de  ré¬ 
pétitions.  et  d’efforts .,  elles  sont  arrivées  à  ne  plus:  être  arrêtées 
par  aucune  syllabe.  Mais  pour. un. bègue  qui  réussit  èn  ce  genre, 
combien  se  sont  consumés  en  infructeux:  efforts  n  et  ont.  enfin;: 
renoncé  à:  une  entreprise  au-dessus,de.  leurs,  forces  !  En  tous  cas  , 
ces  moyens  curatifs,  hors  du- domaine’  de  la  médecine,  étaient 
plutôt  d’heureux  essais  de  l’instinct  qui  ;  préside  anx'mouvemeus 
des.  agens  de  la  parole  qu’une  véritable  thérapeutique.- 
Quelques  procédés  curatifs  ont  cependant  été  proposés.  De 
ces  procédés  les  uns  ■  consistent  à  ,  détourner  l’attention  du 
bègue ,  en  exigeant  de  lui  qu’au  moment  de  parler  il  remue 
un  doigt  où  un  .  orteil.  Ce  mctyèn  est  fohdé.  sur  l’observation 
journalière'  que  certains  mouveinens  Compliqués  sont  plus  faciles 
si  nous  en  détournons  notre  attention.  D’autres  procédés;  étaient 
de  placèr  dans  la  bouche,  -des:  corps  étrangers  *  qui ,  situés 
transversalement  sous  ou. sur  la.  langue,  maintiennent  cet  organe 
relevé  ou  abaissé.  On  recommande.alors  au  bègue  de. faire  agir  la 
langue  le  plus  possible.  Ces  moyens  comptent ,  au  dire  même  des. 
inventeurs v'ibifen. peu  de:rfai:ts.  éo  leur:  faveur-,  et  exigent:  un 
temps  considérable ,  plusieurs,  années  par  exemple,  pour  obtenir 
guérison.  On  aaussi  proposé  défaire  donner  du  cor  aux  bègues,  afin 
d’excrcer-lalangue  D’autres  personnes  ont  pensé  que  l’art  de.  faire, 
parler  les  bègues  n’étàit  que  l’art  de. les-faire  respirer  régulièrement. 
Aucun  de  ces  moyens  curatifs  n’a  reçu  une  sanction  suffisante  de 
l’expérience.  Il  n’eu  est. pas  de  même  de  celui  dont  je  vais  parler,  et 
sur  lequel;  uraison  de  son  importance  ,  jevais  entrer.daris  quelques 
détails.:  . 

Madame  Lëigh ,  habitant  New-York,  devenue  veuve  à  l’âge  de. 
trente-7six:ans.j,’fùt.  accueillie  avec  bienveiEance  dans  l'a;  famille  du 
docteur  Yates,  et  . y  reçut  les  soins  les  plus  désintéressés.  Une  des 
filles  de  cè  médecin  âgée  dedix-Ktiitaus., était  atteinte  d’un  bé- 


74  BEGAIEMENT. 

gaiement  prononcé.  Madame  Leigh  ne  crut  pas  témoigner  mieux  sa 
reconnaissance  à  ses  hôtes,  qu’en  délivrant  cette  demoiselle  de  son 
infirmité.- Ellé  lut  à  cet' effet  tous  les  ouvrages- anglais  qui  ont 
trait  au  bégaiement  ;  mais ,  n’obtenant  pas  de  cette  étude  ce  qu’elle 
en  désirait,  elle  se  borna  à. observer  avec  persévérance  la  nature t> 
de  l’infirmité  quaVe  voulait  guérir  ,  sur  le  sujet  même  qui  en 
était’  atteint.  Après  un  grand  nombre  de  tentatives  infructueuses 
elle  crut  enfin  avoir  trouvé  la  cause  immédiate  du  bégaiement. 
Elle  imagina  ;en  conséquence  un  système  d’exercice  des  organes 
de  la  parole ,  'au  moyen  duquel  elle  obtint  la  guérison  radicale 
qu’elle  avait  à  cœur  d’obtenir. 

La  remarque  que  fit  la  veuve  Leigh,  et  qui  la  conduisit  à 
son  moyen  curatif,  est  (je  l’ai  déjà  dit)  que  ,  dans  l’instant 
où  un  bègue  hésite,  sa  langue  est  placée  dans  le'  bas  de  la  bouche 
au  lieu  d’être  appliquée  contre  le  palais ,  position  la  plus 
ordinaire  chez  ceux  qui  parlent  sans  hésiter;  elle  sentit  qu’en 
recommandant  au  'bègue  de  relever  la  pointe  de  la  langue  et  de 
l’appliquer  au  palais,  on  rémedierait  au  bégaiement.. Cette  idée 
était  d’une  exécution  d’autant  plus  facile,  que  le  mouvement  de 
la  langue  par  lequel  nous  en  appliquons  la  pointe  contre  :  le  palais 
est  soumis  à  la  volonté;  et  en  effet  elle  eut  la  satisfaction  de 
voir  que.  dans  cette  position  le  bégaiement  disparaît.  Il  est  vrai 
que  la  parole  n lest  ni  pure  ni  facile;  la  prononciation  est  em¬ 
pâtée  ;  mais  enfin  relever  la  pointe  de  la  langue;  l’appliquer- 
au  palais;,  ;  est  un  moyen  de  s’opposer  au  bégaiement.  Cette  damér 
exerça  donc  sons  élève  à  parler  de  cette  manière  ;  lui  interdit 
expressément;  de  parler  autrement,  et  ramenant  ensuite  :  peu  à  : 
peu.  la  prononciation  à  son  type  naturel,  elle  obtint  guérison 

Ayant  obtenu  ce  premier  succès  /madame  Leigh  fit  l’application 
de  sa  méthode  curative  sur  un  certain  nombre  d’autres  bègues,  et,  -- 
ayant  été  assez  heureuse  pour  réussir,  elle  se  décida  a  ouvrir  à 
New- York-uhe  institution  pour  la' guérison  du  bégaiement;  De¬ 
puis  i ifeS, -plus  de  cent  cinquante  bègues  ,  dit-on  ;  en  sontsortis 
guéris.  Le  temps  nécessaire  pour  une  cure  complète  est  variable  , 
mais  la  durée  du  traitement  dépend  beaucoup  moins  de  l’intensité 
delà  maladie  que  du  degré  d’énêrgie  et  de  la-tournure  dé  l’esprit  de 
chaque  sujet;  les  plus  longs  traitemens  n’excèdent  pas  six  semai¬ 
nes  ,  et  il  est  très-ordinaire  d’en  voir  qui  sont  terminés  au  bout 
de’quélques  jours  ou  même  de  quelques  heures.  C’est  ce  qui  ar¬ 
rive  quand  le  bègue ,  à  qiii  on  apprend  qu’en  relevant  la  pointe 
de  la  langue  on  surmonte  aussitôt  la  difficulté  ,  pénétré  promp- 
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tement  de  celte  vérité,  y  place  toute  confiance,  et,  dès  lors, 
sûr  de  ne  plus  bégayer,  se  trouve  immédiatement  guéri. 

-  Encouragée  par  les  succès  qu’elle  obtenait  en  Amérique,  ma¬ 
dame  Leigb  voulut  propager  sa  méthode  curative  en  Europe  ;  elle 
la.  confia  sous  le  secret  à  M.  MalboucLe  ,  frère  de  celui  qui  est  en 
ce  üioment  à  Paris.  ;  la  méthode  fut  d’abord  transportée  dans  le 
royaume  des  Pays-Bas.  Une  commission  fût  nommée  par ,  le  roi 
pour  l’examiner  ;  plusieurs  bègues  confiés  aux  soins  des  frères 
Malbouche  furent  guéris,  et  les  frères  Malbojiche  reçurent  des 
récompenses  proportionnées  aux  résultats  qu’ils  obtenaient.  Il  pa¬ 
raît  que  cette  même  méthode  a  aussi  été  introduite  en  Angleterre. 
Les.  journaux  de  ce  pays  ont  cité  la  guérison  de  plusieurs  bègues 
par  le  docteur  Plart,  et  entre  autres  celle  du  fils  du  docteur  John- 
sonde  Londres ,  rédacteur  du  Médico-chirurgical  Review. 

.  Chargé  par  l’Académie  des  sciences  de  porter  un  jugement  sur 
cette  méthode  curative  de  concert  avec  mon  savant  collègue  Du- 
méril ,  nous  avons  dû  apporter  toute  l’attention  possible  pour  pou¬ 
voir  asseoir  un  jugement  solide.  Nous  avons  eu  une  conférence 
avec  M.  Malbouche  ,  qui  nous  a  confié  dans  les  détails  les  plus  cir- 
•constanciés  la  méthode  dite  américaine.  Il  nous  a  présenté  ensuite 
plusieurs  bègues ,  sur  lesquels  il  se  proposait  d’employer  son 
moyen  curatif.  Au  bout  de  quelques  jours  il  nous  a  montré  les 
mêmes  bègues-i  dans  un  état  d’amélioration  évident;  et  après  un 
temps  variable  suivant  les  individus  ,  il  nous  les  a  présentés  .  en¬ 
tièrement  guéris.;  Nous  avons  nous-mêmes  ,  pour  surcroît  de  pré¬ 
caution,  choisi  deux  bègues  qui  nous  étaient  connus  depuis  long¬ 
temps.  L’un. d’eux  fut  promptement  guéri  de  son  infirmité., .qui 
était  fort  grave  ;ile  second  ne  fut  pas  aussi  heureux ,  il  a  éprouvé 
à  .peine  une  légère  amélioration  dans  son  bégaiement;  il  est ‘vrai 
que  ce  bègue  est  en  même  temps  bredouilleur ,  et  qu’il  ne  s’est 
point  astreint  à  suivre  strictement  le  traitement,  et  particulière¬ 
ment  à  ne  plus  parler  pendant  plusieurs  jours  que  la  langue^  re¬ 
levée  et  appliquée  au  palais.  On  conçoit  en  effet  que ,  si  on 
Remploie  ce  moyen  que  par  intervalle ,  l’habitude  vicieuse  de  la 
prononciation  se  maintient  dans  toute  sa  force  ;  tandis  qu’en  évi¬ 
tant  avec  soin  d’y  retomber,  elle  finit  par  se  perdre  et  disparaître. 
3o  Un  fait  a  vivement  frappé  la  commission.  Un  jeune  homme  de 
Nérac,  M.  Lavergny,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  ayant  eu  connais- 
sance  de  l’existence  de  la  méthode  Malbouche  ,  vint  à  Paris  avec 
son  père,  au  mois  de  janvier  1828.  Ces  messieurs  se  présentèrent 
d’abord  chez  moi  pour  prendre  des  renseignemens.  Je  pus  me  con¬ 
vaincre  dans  cette  entrevue  que  ce  jeune  homme  ,  bien  constitué 
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(i’aülours ,  avait  un  bégaiement  des  plus  prononcé.  Il  éprouvait 
des  peries  de  respiration  et  des  tirailleniens  d’estomac  dans  les. 
efforts  qu.ril  faisait  pour  articuler  :  les  muscles  de  la  figure  se  con¬ 
tractaient  d’une  façon  difforme;  il  avait  surtout  de  la  difficulté  à; 
prononcer  les  pr  et  les  tr.  Sa  guérison  fut  des  plus  promptes  ; 
car,  après  deux  conférences  avec  M.  Malbouche  ,  il  comprit  si 
bien  et  mit  si  heureusement  en.  pratique  les  avis  qu’il  avait  reçus  ,, 
que  dès  ce  moment  ibse  regarda  comme  guéri  ;  et  en  effet,  l’ayant 
examiné  de  nouveau,  ce  n’est  pas  sans  peine  que  nous  avons 
retrouvé  dans  sa  parole  quelque  trace  de  son  infirmité.  Un  autre 
cas  nous  a  aussi  beaucoup  frappés  eri  ce  que  le  jeune  bègue: 
soumis  au  traitement  ne  trouvant  pas  en  lui  assez  d’énergie  morale, 
pour  mettre  en  pratique  les  exercices  qu’on  lui  enseignait,  fut 
obligé  de  s’exciter  par  du  café  et  des  liqueurs  spiritueuses  ,  et  que 
cette  force  factice  a  eu  sur  sa  guérison  la  plus  heureuse  influence. 
Voici  comtnent  ce  jeune  homme  s’exprimait  lui— même  sur  sa 
guérison  dans  une  lettre  où  il  nous  rendait  compte  de  ce  qu’il 
avait  éprouvé  : 

«  Mon  traitement  n’a  pas  été  long  ,  car  j’ai  pris  tout  au  plus, 
une  douzaine  de  leçons.  Les  premières  produisirent  une  amélio¬ 
ration  remarquable  ,  qui  eût  été  suivie  d’une  guérison  immédiate  , 
si  de  nouvelles  occupations,  en  me  détournant  de  mes  exercices, 
n’eussent  aussi  ralenti- mon  ardeur.  Mais  l’exemple  de  la  guérison 
prompte  et  radicale  de  M.  Lavergny  (le  même  dont  il  vient  d’être 
fait  mention  plus  haut)  ,  êt  dont  je  fus  témoin  ,  la  ranima  tout— à- 
fait  ;  je  quittai  pour  un  jour  mes  occupations  ,  afin  de  pouvoir  me 
livrer- sans  inteiTuptiou  à  mes  exercices.;  et  pour  me  donner  la 
force  d’en  surmonter  la  fatigue ,  je  bus  du  café  noir  et  des  liqueurs 
spiritueuses;.  Un  violent  mal  de  gorge  et  une  extinction  de  voix 
qui  m’effraya  d’abord  furent  la  suite  de  mes  efforts  ;  mais  l’un  et 
l’autre.se  dissipèrent  en  peu  de  temps,,  et  je  sentis  alors  que 
j’exécutais  avec  facilité  les  mouvemens  qui  m’avaient  été  in¬ 
diqués. 

»  Je  me  déclarai  guéri  ;  en  effet  la  discussion ,  qui  était  l’écueil 
de  ma  langue  ,  ne  m’offrit  plus  aucune  difficulté ,  et  je  parlai  sans 
éprouver  de  hoquets  et  sans  faire  aucune  espèce  de  contorsion, 
ainsi  que  cela  m’arrivait  avant  mon  traitement.  Aujourd’hui  tout 
le  monde  convient  qu’on  ne  se  douterait  pas  que  j’ai  été  bègue.  » 

Tels,  sont  les  succès  que  l’on  peut  obtenir  en  employant  la 
méthode  de  la  veuve  Leigh.  M.  Malbouche  assure,  dans  un  mé¬ 
moire  qu’il  a  récemment  présenté  à  l’Académie  des  Sciences, 
quelle  a  cependant  des  imperfections  graves  auxquelles  il.  a  dû 
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chercher  à  remédier,  et  qui  l’on  conduit  à  une  méthode  curative 
.plus  parfaite. 

Il  reproche  à  la  méthode  américaine  de  ne  pas  s’appliquer 
à  tous  les  cas  de  bégaiement ,  et  particulièrement  de  ne  pas  être 
efficace  dans  le  bégaiement  d ’ arrière.  J’ai  vu,  en  effet  ,  un  jeune 
homme  affecté  de  ce  genre  de  bégaiement ,  qui  était  complètement 
arrêté  dans  l’émission  de  la  parole,  bien  qu'il  eût  la  pointe  de  la 
langue  appliquée  contre  la  voûte  palatine  ;  il  est  vrai  que  le  corps 
même  de  l’organe  était  fort  éloigné  de  sa  position  naturelle,  et 
qu’il  était  presque  au  niveau  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  Malhouche  assure  aussi  que  les  guérisons  très-promptes  ne 
se  soutiennent  pas  ;  je  n’ai  aucune  connaissance  personnelle  d’un 
tel  fait. 

Enfin  il  veut ,  ce  qui  semble  fort  logique ,  que  l’on  traite 
chaque  espèce  de  bégaiement  par  des  procédés  distincts  ;  ce¬ 
pendant,  dans  le  mémoire  que  j’ai  maintenant  sous  les  yeux  et 
dont  je  vais  extraire  les  points  principaux  de  la  thérapeutique 
du  bégaiement,  il  me  paraît  qu’il  v  a  plus  d’empirisme  que  l’auteur 
ne  semble  le  croire. 

Opposer  directement  les  moyens  curatifs  aux  élémens  de  l’or¬ 
gane  de  la  parole  dont  l’action  est  viciée  ,  tel  est  le  point  de 
départ  de  l’auteur.  Il  ne  regarde  pas  la  respiration  seule  comme 
pouvant  produire  le  bégaiement,  et  ne  croit  pas  nécessaire  de 
s’occuper  de  cet  élément  fondamental  de  la  parole,  qui  se  régu¬ 
larise  de  lui-même  dès  que  le  bégaiement  diminue.  Cependant  il 
est  d’observation  fréquente  qu’en  faisant  souvent  reprendre  ha¬ 
leine  aux  bègues  les  plus  affectés,  on  parvient  à  leur  donner  la 
possibilité  d’exprimer  quelques  idées;  mais  c’est  là  seulement 
un  artifice  par  lequel  on  tourne  la  difficulté  sans  la  vaincre-  di¬ 
rectement. 

M.  Malbouche  donne  une  attention  spéciale  aux  lèvres ,  qui , 
par.  leurs  mou vemens  réguliers  ou  leur  hésitation,  agissent 
sur  la  prononciation  ;  il  recommande  comme  règle  générale 
que  les  lèvres  soient  retirées  de  manière  que  la  bouche  paraisse 
agrandie.  Ces  organes  placés  ainsi,  ne  doivent  faire  que  trois  sortes 
de  mouvemens  ostensibles  :  d’arrière  en  avant ,  d’avant  en  arrière  r 
et  d’écartement  ou  d’ouverture  de  la  bouche  ;  et  dès  que  l’émission- 
du  son  a  cessé ,  il  faut  les  replacer  en  arrière  ,  les  laisser  dans 
eette  position  jusqu’à  la  prochaine  articulation;  il  faut  enfin  que 
cplte  position  soit  dominante  entre  celles  que  doivent  prendre  les- 
lèvres  durapt  la  parole. 

Quant  à  la  langue,  aulieu  derecommander  seulement  d’en  élever 
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la  pointe  comme  l’indique  la  méthode  américaine ,  M.  Malbouche 
veut  que  la  totalité  del’organesoit  élevé  et  appliqué  contre  la  voûte 
palatine  avec  autant  de  rétraction  que  l’on  pourra  ;  il  assure  que 
de  celte  manière  le  bègue  s’aperçoit  des  mouvemens  qu’il  doit 
faire  pour  prononcer ,  il  les  distingue  et  huit  en  s’exerçant  par  lés 
reproduire  d’abord  imparfaitement,  puis  mieux,  et  enfin  il  y 
parvient  sans  peine.  C’est  alors  qu’il  prend  de  la  confiance  dans  la 
méthode  ,  et  bientôt  en  lui— même  ;  c’est  alors  qu’il  commence  à 
comprendre  sa  guérison.  Il  se  trouve  dès  ce  moment  dans  une  po¬ 
sition  toute  nouvelle  ;  l’espoir  de  se  débarrasser  de  son  infirmité 
l’anime  et  lui  donne  le  courage  et  la  persévérance  nécessaires  pour 
■éxereer  continuellement  les  organes  vocaux  ;  s’il  peut  contracter 
l’habitude  d’avoir  la  langue  placée  en  haut ,  sa  guérison  n’est  plus 
douteuse. 

Il  faut  d’abord  le  faire  lire  lentement,  en  prononçant  toutes  les 
syllabes  ,  et  pendant  qu’il  lit ,  ne  pas  perdre  de  vue  sa  langue. 
Dès  qu’il  éprouve  un  arrêt  ou  une  simple  hésitation  ,  on  lui  fait 
remarquer  la  position  vicieuse  de  sa  langue ,  ce  à  quoi  il  n’avait 
jamais  pensé  ;  il  parvient  bientôt  à  sentir  de  lui-même  cette  po¬ 
sition  vicieuse,  et  y  remédie,  en  général,  en  soulevant  l’organe 
et  en  le  rétractant. 

Il  faut  que  le  bègue  arrive  à  prononcer  toute  espèce  de  syllabe 
et  de  mot  la  langue  ainsi  collée  au  palais;  il  y  réussît  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  suivant  le  degré  d’intelligence',  et 
le  degré  de  souplesse  ou  de  docilité  des  organes  de  la  parole. 
Mais  la  parole ,  ainsi  formée  ,  est  fort  altérée  ;  elle  est  empâtée \ 
comme  on  dit.  L’expérience  a  appris  que  ce  défaut  disparaît  à 
mesure  que  le  bègue  devient  plus  certain  dé  sès  mbuvemens.  En 
voici  l’explication  telle  que  la  donne  M.  Malbouche  dans"  son 
mémoire  :  L’empâtement ,  dit-il ,  ne  vient  pas  de  ce  que  la  langue 
est  haute  et  rétractée,  mais  de  ce  que  le  bègue  ne  sait  pas  lui 
imprimer,  dans  cette  position  nouvelle,  les  mouvemens  néces¬ 
saires.  Lorsqu’il  est  parvenu  à  la  bien  maintenir  en  prononçant, 
n’importe  comment,  il  s’applique  à  lui  donner,  dans  cette  position, 
deS  mouvemens  plus  énergiques ,  qui  cependant  ne  la  déplacent  pas 
entièrement,  mais  qui  laissent  passage  à  l’air  en  diminuant  d’aütânt 
cet  empâtement.  Mais  comme  on  peut,  quand  on  le  veut,  rendre 
le  passage  aussi  large  qu’il  est  indispensable  pour  la  netteté  de  la 
prononciation  ,  on  peut  aussi  à  volonté  faire  cesser  l’empâlëment: 
il  suffit ,  pour  que  le  bégaiement  ne  lui  survive  pas  ,  que  l’on  ait 
appris  à  maîtriser  la  langue,  et  qu’elle  soit  retenue  et  fen  quelque 
sorte  bridée  a  sa  base  par  la  volonté.  Il  est  nécessaire  de  ne' pas 
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céder  à  l'empressement  du  bègue  ,  et  de  le  faire  long-temps  em¬ 
paler  ;  par  ses.  efforts  réitérés,  il  faut  qu’il  parvienne  à  pro¬ 
noncer  nettement  tout  en  maintenant  la  langue  dans  la  posi¬ 
tion  indiquée ,  ce  qui  n’est  pas  l’œuvre  d’un  jour.  Au  reste ,  la 
règle  invariable,  infaillible  est  celle-ci  :  articuler  le  plus  nette¬ 
ment  possible  en  détachant  du  palais  la  langue  le  moins  possible. 
Plus  on  est  parvenu  à  parler  nettement  en  rétractant  la  langue , 
et  plus  la  guérison  est  parfaite. 

■  Une  condition  importante  et  même  indispensable,  c’est  que  le 
bègue  cesse ,  pour  se.  guérir,  toute  occupation ,  qu’il  se  voue  à  un 
silence  complet  hors  le  temps  de  ses  exercices.  On  l’exerce  d’abord 
syllabe  par  syllabe  ;  quand  il  est  arrêté  par  une,  on'lui  fait  connaître 
comment  il  faut  la  surmonter,  et  il  doit  s’enoccuper  sans  cesse 
jusqu’à  ce  qu’il  y  soit  parvenu ,  après  quoi  on  le  fait  lire  ;  mais  il 
ne  doit  donner  aucun  intérêt  au  sens  ;  toute  son  attention  doit 
être  fixée  sur  la  position  de  la  langue  et  sur  les'  mouvemens 
qu’elle  doit  faire  pour  articuler.  Quand  le  bègue  a  acquis  de  l’as¬ 
surance,  on  lui  permet  de  s’occuper  du  sens  de  ce  qu’il  lit ,  bien 
qu’il  conserve  la  conscience  des  mouvemens  nécessaires  pour  ne 
pas  bégayer.  Après  cet  exercice  il  doit  parler  quelque  temps  seul, 
raconter  un  fait  d’une  certaine  étendue,  et  prendre  ainsi  con¬ 
fiance  en  lui-même  ;  enfin  la  dernière  épreuve,  et  sans  doute  aussi 
la  plus  périlleuse  ,  est  la  conversation  ;  d’abord  très-lente  ,  .ce 
n’est  que  graduellement  qu’il  lui  donnera  son  caractère  ordinaire. 

Par  Ce.  système  d’exercices  de  la  langue,  des  lèvres  et  des 
autres  organes  delà  parole  ,  il  se.  produit  un  véritable  changement 
physique  dans  les  organes;  les  muscles,  qui  n’obéissaient  qu’in— 
Complètement ,  acquirent  l’habitude  de  se  contracter  sans  retard. 
Ordinairement  le  ton  et  le  timbre  de  la  voix  changent,  ce  qui  n’a 
rien  d’extraordinaire,  puisque  la  forme  du  conduit  vocal  est  mo¬ 
difiée  par  la  nouvelle  position  que  la  langue  conserve  habituel¬ 
lement.  Ce  changement  est  regardé  par  l’auteur  comme  un  des 
signes  les  plus  certains  d’une  parfaite  guérison. 

■  Telles  sont  les  idées  fondamentales  du  système  de  traitement  de 
M.  Malbouche;  sans  doute  qu’elles  seront  modifiées  etperfeelionnées 
par  l’expérience.  On  doit  lui  savoir  gré  de  ne  plus  faire  un  mystère 
de  sa  méthode  curative  du  bégaiement,  et  de  la  soumettre  à  la 
critique  des  médecins ,  qui  seuls  sont  aptes  à  en  apprécier  les 
avantages  et  les  inconvéniens. 

L’énergie  de  la  volonté  est  la  condition  la  plus  essentielle  du 
succès;  il  importé  de  la  concentrer  exclusivement  sur  Tobjet  du 
traitement..  Les  enfans  et  cette  classe  de  gens  du  monde  qui  s’est 
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accoutumée  à  disserter ,  à  discuter  sur  tout  sans  jamais  conclure 
sur  l  ieu ,  sont  incapables  de  cette  concentration  ,  et  offrent  pour 
cette  seule  cause  des  cas  fort  difficiles.  L’expérience  a  montré  que 
les  paysans,  les  ouvriers,  et,  en  générai,  les  personnes  privées 
d’instruction  étaient  faciles  à  guérir.  Ces  personnes  ayant  peu 
d’idées ,  saisissent  avec  une  grande  énergie  celles  qu’elles  peuvent 
comprendre  et  qui  les  touchent  de  près.  Elles  montrent  dans  le 
travail  qui  leur  est  imposé  une  singulière  vigueur  d’exécution. 
Yoici  à  cet  égard  un  fait  remarquable  raconté  par  M.  Malbouche. 

•<  ün  cultivateur  des  environs  de  Saint-Germain,  nommé  Racine, 
avait  un  bégaiement  avec  impossibilité  momentanée  d’articuler  et 
difficulté  spéciale  de  prononcer  les  lettres  d’arrière.  Son  infirmité 
n’olfrait  presque  pas  d’intermittence  *  il  bégayait  continuellement. 
Le  cas  était  évidemment  fart  grave.  Je  lui  prescrivis  un  silence 
absolu ,  excepté  pendant  les  heures  d’exercices.  Il  l’observa  avec 
tant  de  rigueur  qu’il  s’exposa  plusieurs  fois  à  manquer  des  choses 
les  plus  nécessaires  à  la  vie.  Il  ne  parlait  que  par  gestes  ,  et  n’étànt 
pas  fort  habile  dans  ce  nouveau  langage  ,  il  ne  réussissait  pas  tou¬ 
jours  à  se  faire  comprendre  ;  il  aimait  mieux  s’égarer  dans  les 
rues  de  Paris  ,  que  demander  celle  qu’il  habitait  ;  il  lui  avait  été- 
ordonné  de  passer  son  temps  de  manière  à  travailler  pendant  une 
heure  et  à  se  reposer  pendant  une  autre  ;  il  pensa  qu’il  devait  en 
être  de  la  nuit  comme  du  jour:,  il  la  consacra  également  au  tra  ¬ 
vail  ;  après  avoir  dormi  quelques  momens ,  il  se  réveillait  en 
sursaut  et  recommençait  son  exercice.  Je  fus  obligé  de  lui  pres¬ 
crire  ,  pour  que  sa  santé  ne  s’altérât  pas ,  dé  ne  travailler  que 
pendant  le  jour.  Ce  fut  à  son  grand  regret ,  et  il  lui  arriva'' souvent, 
pendant  le  cours  de  son  traitement,  d’in terrom pré  son  sommeil 
et  de  reprendre  son  livre.  Mais  cette  forte  concentration,  de  l’at¬ 
tention,  ce  travail  violent  produisirent  les  plus  heureux  effets,  et 
au  bout  de  trois  semaines  il  a  été  radicalement  guéri.  Cette  cure 
est  faite  depuis  un  an,  et  quoique  cet  individu  ait  depuis  éprouvé 
une  maladie  fort  dangereuse  qui  l’a  beaucoup  affaibli ,  le  bé¬ 
gaiement  n’a  pas  reparu;  il  sesouvientà  peine  qu’il  aété  bègue.  » 
M.  Malbouche  a  traité  environ  cent  bègues;  les  cinq  sixièmes 
ont  été  guéris  après  un  traitement  dont  la  durée  à  varié  de  trois  à 
six  semaines  ;  deux  seulement  ont  exigé  deux  mois.  Cinq  ou  six 
n’ont  pas  conservé  tous  les  résultats  qu’ils  avaient  obtenus ,  faute 
de  s’être  soumis  à  un  traitement  suffisant.  Cinq  autres  n’ont  ob¬ 
tenu  ,  même  après  le  traitement,  qu’une  amélioration  plus  ou 
moins  marquée  ;  il  n’y  en  a  que  trois  qui  n’ont  rien  obtenu. 
M.  Malbouche  n’hésite  pas  à  penser  que  cela  a.  tenu  à  des  causes 
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Les  règles  s’appliquent  à  tous  les  cas;  mais  le  manque  absolu 
de  confiance  peut  empêcher  d’obtenir  des  effets  d’un  traitement 
qui  exige  le  concours  le  plus  énergique  de  la  volonté.  Le  cas 
peut  aussi  être  tellement  grave  que  le  peu  de  succès  qu’on  ob¬ 
tient  d’abord  dégoûte  le  bègue.  Ceux  qui  ont  le  plus  tôt  réussi  à  se 
guérir  avaient  déjà  fait  preuve  d’une  volonté  forte.  Tel  est  un  prêtre, 
desservant  à  Montreuil -Besfroi  (près  Angers).  A  vingt  ans  cet  ecclé¬ 
siastique  savait  à  peine  lire  et  de  plus  était  obligé  de  travailler  pour 
vivre.  Il  conçut  le  projet  d’entrer  dans  les  ordres  sacrés,  malgré 
son  âge,  son  état  d’ouvrier  et  son  infirmité;  il  sut  partager  son  temps 
entre  des  études  péni  blés  et  un  travail  fatigant ,  et  après  dix  années 
passées  de  cette  manière,  il  se  présenta  pour  être  admis  dans  les 
ordres  ;  son  instruction  fut  jugéesuffisante ,  mais  son  infirmité  parut 
un  obstacle.  Ce  ne  fut  qu’après  trois  années  de  sollicitation^  et  pat- 
égard  pour  les  études  qu’il  avait  faites ,  qu’on  le  fit  desservant  d’une 
paroisse  qui  contient  à  peine  cinquante  personnes.  On  peut  juger 
par  ce  fait  de  la  gravité  de  son  bégaiement  et  de  la  force  de  volonté 
dont  il  était  doué.  Aussi  son  traitement  fut-il  fort  court,  il  ne  dura 
que  huit  jours  ;  mais  pendant  ce  temps  son  application  fut  si  per¬ 
sévérante  et  la  gymnastique  vocale  à  laquelle  il  se  livra  fut  si 
forte  qu’il  éprouva  des  douleurs  assez  violentes  dans  la  langue  et 
dans  lès  mâchoires.  Depuis  quinze  mois  sa  guérison  est  complète. 
Aujourd’hui  il  se  livre  à  la  prédication» 

Plusieurs  autres  moyens  de  guérir  les  bègues  ont  été  récemment 
proposés.  Nous  citerons  celui  de  M.  Deleau.  La  nature  des  occu¬ 
pations  habituelles  de  ce  jeune  médecin  le  forçant  à  des  observa¬ 
tions  suivies  sur  le  mécanisme  de  la  parole ,  il  a  conçu  une  méthode 
de  traitement  du  bégaiement. 

Il  en  distingue  trois  espèces  ;  dans  la  première,  les  bègues,  dit-il, 
répètent  plusieurs  fois  les  sons  avec  une  volubilité  extrême,  ils  font 
entendre  des  demi-explosions  ou  des  bruits  sifïlans  interrompus 
qu’ils  laissent  échapper  sans  efforts  et  sans  fatigue.  C’est  la  langue 
seule  qui  par  ses  mouvements  désordonnés  produit  cette-  espèce  ;  il 
le  nomme  lingual  ou  loquax.  Les  personnes  qui  en  sont  atteintes 
ne  s’aperçoivent  pas  de  la  fatigue  qu’elles  font  éprouver  à  celles  qui 
les  écoutent,  elles  parlent  beaucoup  et  ne  sont  pas  timides. 

La  deuxième  espèce  se  compose  des  bègues  qui  font  entendre 
une  parole  étouffée ,  contractent  les  muscles  de  la  face  avec  vio¬ 
lence,  ouvrent  et  ferment  la  bouche  :  c’est  le  bégaiement  labial 
ou  difforme.  Enfin,  il  est  des  bègues  qui  ne  peuvent  proférer 
aucun  son ,  ils  suffoquent  dès  qu’ils  veulent  parler  :  c’est  le  bé¬ 
gaiement  douloureux  ou  muet. 

1UCT.  DE  MÉD.PRAT. —  T.  IV.  6 
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Quant  an  traitement*  il  consiste  à  fixer  l’attention  du  bègue  sar 
toutes  les  positions  que  prennent  les  organes  de  la.  parole  durant  la 
formation  des  lettres  et  des  syllabes;  mais  c’est  la  justement  la 
grande  difficulté,  il  faudrait  que  ces  mouvemens  et  ces  positions  fus¬ 
sent  bien  connus.  Or ,  non-seulement  elles  ne  sont  rien  moins  que 
constatées  en  général ,  mais  elles  doivent  subir  de  grandes  modifica¬ 
tions  suivant  la  conformation  individuelle  des  organes  de  la  parole. 
Pour  juger  d’une  manière  convenable  des  avantages  de  la  méthode 
de  M.  Deleau ,  il  faut  attendre  qu’il  ait  pu  en  vérifier  les  prin¬ 
cipes,  par  un  nombre  suffisant  d’expériences. 

M;  le  docteur  Serres,  d’Alais ,  a  proposé,  dans  le  Mémorial 
deshôpitaux  du  midi ,  année  1829,  un  traitement  particulier  pour 
la  cure  du  bégaiement. 

M.  Serres  voit  chez  les  bègues  une  affection  nerveuse  ,  et  dans 
celle-ci  deux  modes  bien  tranchés  ;  le  premier  semble  consister  dans 
une  danse  de  saint  Guy  des  muscles  modificateurs  des  sons  ;  le 
second,  est  une  roideur  tétanique  des  muscles  de  la  voix  et.  de- la 
respiration.  Par  le  premier  mode  la  volontéqaerd  son  influence  sur 
les  mouvemens  rapides  desdèvres  et  de  la- langue;  par  le  deuxième 
la  respiration  manque. 

Pour  guérir  le  bégaiement,  léger ,  M.  Serres  dit  qu’il  suffit-  de 
prononcer.brusqueinent  chaque  syllable.  Pour  courage  il  faut  émet¬ 
tre  cou  d’une  manière  sèche ,  rapide.  Ra  et ge  seront  prononcés  de 
même:, ..-par  la  brusquerie le  ton  arrive ,  par  l’étendue  des  mouve— 
-meus ,.  ou  on  évite  la  répétition  involontaire. 

-  ,  ,t Si le: bégaiement  est  bien  prononcé,  cette  simple  gymnastique 
devient  insuffisante  ;  il  faut  y  joindre  les  mouvemens  dés  bras;, 
Pour  faire  parler  un  Lègue  embarrassé,  dit  M.  Serres,  il  faut 
.tirer  brusquement  soin  bras  en  basa  chaque  syllabe;  qu’il  fasse 
'ensuite  de  lui-même  cet  .exercice-,  et  il  sera  surpris  de  la  facilité 
que,  lui  donnent  ces  mouvemens.  L’auteur  s’appuie,  i°  du  cri 
perçant,  ordinairement  involontaire,  que  jettent  les  boulangers  et 
iles  fondeurs  de  bois  dans  les  violens  efforts  qu’ils  exercent  ;  a0  d’un,e 
expérience  1  Que  l’on  produise,  dit— il,  un  son. continu  et  qu’au 
mèmè-instant  on  imprime  aux  bras  des  mouvemens  très-brusques, 
le  ton  se  renforce  au  momentdc  la  secousse  et  diminue  un  instant 
après  pour  se  renforcer  encore _par  . une  nouvelle. secousse. 

N’ayant  aucune  expérience  personnelle  sur  la  valeur  réelle  de 
ce  moyen  curatif ,  j’ai  du  me  borner  à  l’énoncer  dans  ses  prin¬ 
cipales  bases.  (  Magendie.  ) 

BELLADONE.  Atropahelladona.  Solanum  furiosum,  léthale u 
Pentandrie  monogyn'e  Linn.  ;  sol.anées  J.oss,. 
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La  belladone  est  une  substance  des  plus  remarquables  par  la 
certitude  et  la  spécialité  de  ses  effets  immédiats ,  qui  permettent 
d’en  déduire  plusieurs  applications  rationnelles  et  salutaires,  sans 
parler  de  celles  qu’on  en  a  faites  à  contre-temps  ou  sans  motifs  ,  et 
qui  ne  sont  pas  une  raison  pour  méconnaître  les  avantages  qu’elle 
peut  procurer  lorsqu’elle  est  employée  avec  talent.  Cette  plante 
croît  dans  les  climats  tempérés  et  dans  les  lieux  cultivés  ;  elle  est 
vivace ,  et  se  compose  d’une  racine  ligneuse ,  d’une  tige  dressée 
qui  s’élève  à  la  hauteur  de  deux  à  trois  pieds ,  rameuse  et  portant 
des  feuilles  alternes,  pétiolées,  glabres  et  d’un  vert  sombre.  Ses 
fleurs  sont  axillaires  et  pédiculées  ;  leur  calice  à  cinq  divisions 
supporte  une  corolle  campaniforme  d’un  bleu  noirâtre,  à  laquelle 
succède  une  baie  globuleuse  de  couleur  violet  foncé.  Ces  baies , 
dont  la  forme  et  le  goût  douceâtre  engagent  souvent  les  enfans  à 
les  manger,  sont  vénéneuses,  de  même  que  tout  le  reste  du  vé¬ 
gétal,  et  d’autant  plus  dangereuses  que  l’apparence  extérieure  n’a¬ 
vertit  pas  du  danger  qu’on  doit  redouter.  En  effet ,  la  plante 
entière  n’exhale  qu’une  odeur  herbacée ,  faiblement  nauséabonde , 
et  ne  présente  qu’une  saveur  faible  d’abord,  puis  un  peu  âcre. 
Ce  sont  les  racines  et  les  feuilles  qu’on  emploie  en  médecine  ; 
quant  aux  baies,  dont  on  faisait  jadis  un  sirop,  on  y  a  renoncé  de 
nos  jours;  cependant,  les  uns  et  les  autres  contiennent  le  même 
principe  vénéneux ,  et  il  n’y  a  de  différence  que  dans  la  propor¬ 
tion,  Cette  différence  d’ailleurs  deviendra  indifférente  si  l’on  em¬ 
ploie  ce  principe  isolément. 

La  belladone  a  été  l’objet  de  travaux  chimiques  fort  curieux. 
M.  Vauquelin ,  dont  l’analyse  est  déjà  assez  ancienne ,  y  a  trouvé 
une  substance  animale  (azotée)  en  partie  coagulable  par  la  chaleur, 
et  en  partie  restant  en  dissolution  dans  le  suc  au  moyen  d’un 
excès  d’acide  acétique;  du  nitrate,  du  muriate,  du  sulfate,  de 
l’oxalate  acide  et  de  l’acétate  de  potasse  ;  enfin ,  une  substance 
d’une  saveur  amère  et  nauséabonde,  soluble  dans  l’alcool,  et 
donnant  de  l’ammoniaque  lorsqu’elle  est  soumise  à  l’action  du  feu. 
.C’est  dans  celte  substance ,  dont  l’illustre  chimiste  ne  précise  pas 
la  nature ,  que  réside  la  propriété  active  ;  on  peut  inférer  de  ces 
recherches  que  l’extrait  alcoolique  doit  être  plus  actif  qu’aucun 
autre.  M.  Brandes  y  a  reconnu  l’existence  d’un  principe  alèalin 
qui  s’y  trouve  à  l’état  de  surmalate ,  et  qu’il  a  désigné  sous  le  nom- 
d 'Atropine  (voy.  ce  mot),  et  qui,  séparé  parles  moyens  chimiques, 
se  présente  en  prismes  très-petits,  briilans,  trausparens  et  d’un- 
blanc  éblouissant.  Cette  substance  est  insipide ,  très- peu  soluble  à 
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froid  dans  l’eau,  dan  s  l’alcool,  mais  soluble  en  partie  dans  l’alcool 
bouillant  qui  la  laisse  précipiter  en  se  refroidissant.  L’étber  et 
l’huile  de  térébenthine  sont  sans  action  sur  elle  ;  mais  l’huile 
d’amandes  douces  la  dissout  partiellement  à  chaud.  Elle  forme  des 
sels  avec  les  acides  sulfurique,  nitrique  et  acétique.  Le  premier 
est  efflorescent,  et  les  deux  autres  déliquescens  ;  tous  les  trois 
d’ailleurs  sont  solubles  dans  l’eau.  M.  Brandes  considère  l’atropine 
comme  une  substance  non  azotée.  Ces  essais  ont  été  répétés  avec 
des  résultats  variables  ;  plusieurs  chimistes  ont  trouvé  l’atropine 
avec  les  caractères  indiqués  ;  d’autres  n’ont  pu  parvenir  à  se  la 
procurer;  mais,  ce  qui  est  important,  tous  sont  d’accord  sur 
l’existence  des  phénomènes  morbides  que  la  belladone  produit 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  et  sur  l’analogie  qu’ils  pré¬ 
sentent  avec  ceux  que  détermine  la  jusquiame,  ( Voy .  Josqdiame.) 

Les  effets  immédiats  ou  physiologiques  de  la  belladone  sont 
très-connus  ;  et  des  empoisonnemens  nombreux ,  dont  les  obser¬ 
vations  sont  conservées ,  ont  permis  d’étudier  avec  détail  les  phé¬ 
nomènes  morbides  qu’elle  suscite ,  et  de  distinguer  ceux  qui  lui 
appartiennent  d’une  manière  toute  particulière ,  de  ceux  qui , 
observés  il  est  vrai  chez  quelques-uns  des  sujets  empoisonnés ,  né 
doivent  être  considérés  que  comme  des  coïncidences  fortuites. 
Dans  la  première  série  se  placent  ,  lu  la  sécheresse  et  la  chaleur 
singulière  de  la  bouche  et  de  la  gorge  ,  se  propageant  quelquefois 
jusqu’à  l’estomac  et  aux  intestins,  la  soif,  les  nausées,  les  dé¬ 
jections  plus  ou  moins  multipliées  (  les  observateurs  ne  'parlent 
point ,  en  général ,  de  vomissemens  spontanés  )  ;  2°  une  gêne  plus 
ou  moins  marquée  dans  les  régions  temporales  et  orbitaires ,  un 
trouble  notable  de  la  vision  ,  des  éblouissemens ,  des^  vertiges , 
une  dilatation  considérable  de  la  pupille  ,  avec  insensibilité  à  la 
lumière,  et  cécité  plus  ou  moins  complète,  proéminence  et  immo¬ 
bilité  du  globe  de  l’oeil ,  injection  de  la  conjonctive  ;  3°  un 
délire  ordinairement  gai,  et  qui  ne  devient  pas  furieux,  au  moins 
d’après  les  observations  connues  ,  des  hallucinations  diverses  ,  des 
mouvemens  spasmodiques  ,  enfin  ,  un  assoupissement  comateux 
et  toujours  croissant  qui  peut  se  terminer  par  la  mort.  Les  aeci— 
dens  de  la  seconde  série ,  et  qui  ne  doivent  pas  être  rapportés  à  la 
belladone,  sont  les  sueurs,  l’écoulement  abondant  des  urines, 
l’éruption  prématurée  des  règles ,  la  salivation ,  etc.  M.  Brandes 
rapporte  que  la  seule  vapeur  des  dissolutions  de  l’atropine  ou  de 
ses  sels  occasione  la  dilatation  et  la  paralysie  de  la  pupille , 
et  qu’il  aéprouvéen  outre  un  violent  mal  de /tête,  des  vertiges. 
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(les  nausées  et  des  douleurs  dans  le  dos.  Ces  diverses  souffrances 
furent  tellement  pénibles  qu’il  eut  peine  à  terminer  son  opération. 
Ayant  goûté  une  petite  quantité  de  sulfate  d’atropine  qu’il  trouve 
plutôt  salé  qu’amer ,  il  sentit  un  embarras  extrême  dans  la  tète , 
un  tremblement  dans  tous  les  membres ,  des  alternatives  de  cha- 
leuret  de  frisson,  une  violente  tension  de  la  poitrine  avec  difficulté 
de  respirer ,  faiblesse  du  pouls ,  affaiblissement  des  mouvemens  du 
cœur.  Tout  se  dissipa  au  bout  d’une  demi-heure.  Le  traitement 
de  l’empoisonnement  par  la  belladone  est  celui  des  empoison 
nemens  par  les  narcotiques.  (  Voyez  Empoisonnement.)  Evacuer  le 
poison  ingéré  par  des  vomitifs  ou  des  purgatifs  ,  et  employer  en¬ 
suite  les  moyens  appropriés  à  la  nature  des  symptômes,  telles  sont 
les  indications  générales  à  remplir  :  car  il  n’existe  aucun  moyen 
spécial  d’agir  sur  le  poison  absorbé,  ni  d’en  arrêter  les  effets. 
L’ouverture  des  corps  montre  peu  de  traces  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  la  belladone.  Les  organes  digestifs  ne  présentent  guère- 
de  traces  d’inflammation.  M.  Flourens.  a  observé  chez  les  oiseaux 
une  infiltration  sanguine  du  diploé ,  dans  l’endroit  correspondant 
aux  tubercules  quadrijumeaux,  sur  lesquels  il  pense  que  la  bella¬ 
done  exerce  principalement  son  action. 

Les  expériences  directes  tentées  sur  la  belladone  et  ses  produits 
ont  mis  à  même  d’observer  des  faits  curieux.  On  a  constaté  d’a¬ 
bord  que  l’administration  par  l’estomac  n’était  pas  le  mode  le 
plus  propre  à  donner  des  effets  prompts.  D’après  M.  Orfila  ,  l’in¬ 
jection  dans  les  veines ,  l’application  dans  le  tissu  cellulaire,  enfin 
l’introduction  dans  l’estomac ,  tel  est  l’ordre  d’après  lequel  on 
doit  classer  les  différentes  méthodes.  Nous  avons  expérimenté 
que  l’extrait  de  belladone  préparé  avec  l’alcool ,  mis  en  digestion 
sur  les  feuilles  sèches,  puis  évaporé  à  une  chaleur  d’étuve,  agissait 
très-promptement  lorsqu’il  était  appliqué  à  la  surface  d’un  vési¬ 
catoire.  Un  demi-grain  appliqué  ainsi  a  produit  au  bout  de  cinq 
à  quinze  minutes  une  dilatation  sensible  des  pupilles ,  et  l’affai¬ 
blissement  de  la  vue ,  qui  ont  duré  pendant  près  de  vingt-quatre 
heures.  L’action  de  la  belladone  sur  l’œil  semble  s’exercer  loca¬ 
lement  lorsqu’elle  est  appliquée  immédiatement ,  et  d’une  manière 
en  quelque  sorte  elective,  quand  elle  est  confiée  à  l’absorption. 
Ainsi,  lorsqu’on  met  de  cet  extrait  dans  l’angle  d’un  œil,  au 
bout  de  deux  à  trois  minutes  la  pupille  de  cet  œil  se  dilate  d’abord , 
et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  que  la  pupille  du  côté 
opposé  paraît  en  ressentir  l’influence.  Au  contraire,  quand  on  le 
prend  à  l’intérieur ,  la  dilatation  des  pupilles  a  lieu  d’une  manié  ce 
égale  et  simultanément  des  deux  côtés.  Une  fois  amené  à  un  eer- 
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tain  degré ,  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  cécité  incomplète  qui  en 
est  la  suite  sont  assez  durables.  J’ai  vu  plusieurs  jeunes  conscrits 
qui,  par  ce  moyen,  ont  réussi  à  se  faire  réformer  comme  myopes, 
et  chez  lesquels  la  vue  ne  s’est  rétablie  complètement  qu’au  bout 
de  plusieurs  jours.  Je  signalece  fait  aux  praticiens  quise  trouvent 
chargés  d’examiner  les  jeunes  gens  appelés  au  service  militaire , 
parce  qu’il  est  extrêmement  difficile  et  peut-être  impossible  de  re¬ 
connaître  immédiatement  cette  fraude.  En  effet ,  l’usage  de  la  bel¬ 
ladone  amène  un  état  de  myopie  réelle ,  qui  rend  facile  aux  indi¬ 
vidus  l’usage  des  lunettes  concaves ,  dont  ceux  qui  ne  sont  pas 
véritablement  myopes  ont  peine  à  se  servir ,  même  quand  ils  s’y 
sont  exercés  ;  aussi  ces  derniers  sont-ils  facilement  découverts  par 
l’épreuve  de  lire  alternativement  avec  ou  sans  lunettes,  le  nez 
touchant  le  livre ,  et  par  le  changement  successif  et  imprévu  de 
verres  de  différens  numéros.  Ceux,  au  contraire ,  qui  ont  employé 
la  belladone  supportent  ces  diverses  expériences.  Un  moyen  assez 
avantageux  consiste  à  soumettre  l’iris  à  l’action  vive  et  instan¬ 
tanée  de  la  lumière  ;  chez  un  véritable  myope  elle  se  contracte 
vivement ,  tandis  que  dans  l’amaurose  produite  par  la  belladone , 
sa  contractilité  es  sensiblement  affaiblie.  Mais  cette  exploration 
même  n’offre  point  assez  de  certitude ,  et  ce  n’est  qu’en  tenant  les 
individus  pendant  un  certain  temps  hors  d’état  d’employer  leur 
manoeuvre  qu’on  voit  la  pupille  revenir  à  son  état  naturel ,  et  la 
vision  reprendre  sa  mesure  accoutumée. 

Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs ,  que,  chez  les  sujets  affectés  d’a¬ 
maurose,  la  belladone  ne  produit  pas  d’action  appréciable  sur  la 
pupille  ,  ce  qui,  joint  à  ce  que  la  dilatation  de  la  pupille  est  le  pre¬ 
mier  phénomène  qui  se  montre  dans  l’administration  de  cette 
plante  ,  et  par  quelque  voie  qu’elle  ait  lieu ,  et  à  ce  qu’elle  reste 
seule  dans  les  cas  où  l’on  se  borne  à  des  doses  peu  considérables/ 
porte  à  penser  que  cette  substance  impressionne  spécialement  la 
portion  du  cerveau  d’où  naissent  les  nerfs  optiques.  Du  reste, 
les  amaurotiques  ressentent  les  autres  effets  de  la  belladone  lors¬ 
qu’elle  leur  est  administrée  à  dose  convenable.  En  général,  ce 
médicament  paraît  agir  d’une  manière  sédative  sur  les  organes 
contractiles ,  dont  la  nature  musculaire  n’est  pas  encore  dé-, 
montrée  ;  et  cette  observation  doit  être  comptée  pour  beaucoup 
dans  l’application  qu’on  en  peut  faire  au  traitement  de  di¬ 
verses  maladies. 

L’emploi  médical  de  la  belladone  paraît  avoir  précédé  de  beau¬ 
coup  l’observation  raisonnée  de  ses  propriétés  toxiques .  et  l’ex¬ 
périmentation  méthodique  de  ces  mêmes  propriétés  ;  c’est  d’ai'- 
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leurs  ce  qu’on  est  à  même  de  constater  à  chaque  insta  nt  en  matière 
médicale.  Quoi  qu’il  en  soit ,  examinons  d’abord  les  affections  dans 
lesquelles  on  peut  en  attendre  raisonnablement  du  succès,  et  dans 
lesquelles  on  en  a  obtenu,  après  quoi  nous  jetterons  les  jeux  sur 
celles  où  l’emploi  de  la  belladone  a  été  superflu  ou  même  nui¬ 
sible. 

C’est  dans  les  maladies  des  yeux  qu’on  peut  utiliser  un  médica¬ 
ment  dont  l’action  principale  s’exerce  sur  le  nerf  optique  et  son 
expansion;  et  la  paralysie  passagère  qu’elle  suscite  eil  utile 
dans  certains  cas.  Ainsi  dans  les  ophthalmies  violentes ,  où 
l’impression  de  la  lumière  est  très-douloureuse ,  la  belladone , 
en  diminuant  la  sensibilité  de  la  rétine  ,  établit  une  condition 
favorable  à  la  guérison.  Elle  est  également  utile  dans  la  maladie 
connue  sous  le  nom  d ’iritis ,  dont  la  nature  n’est  pas  encore  bien 
connue  :  mais,  comme  son  symptôme  dominant  est  une  sensibilité 
,  excessive  dé  l’œil  à  la  lumière ,  et  qu’il  existe  une  contraction  ex¬ 
trême  de  la  pupille  et  même  des  paupières  ,  011  a  été  conduit  par 
une  analogie  directe  à  essayer  l’extrait  de  belladone ,  et  les  bons 
effets  qui  ont  suivi  ont  fait  voir  que  cette  médication  était  ration- 

Dans  la  cataracte,  la  belladone  fournit  à  la  fois  un  moyen 
d’exploration  et  de  traitement ,  outre  qu’elle  peut  encore  servir  à 
faire  attendre  l’opération  d’une  manière  plus  supportable.  Dans 
le  premier  cas ,  l’action  de  cette  substance  sur  la  rétine  sert  a  faire 
reconnaître  si  cette  expansion  nerveuse  jouit  encore  de  sa  sensi¬ 
bilité  normale ,  ou  bien  si  ;  comme  cela  s’observe  trop  souvent ,  la 
cataracte  est  compliquée  d’amaurose  ;  elle  fait  reconnaître  encore  si 
l’iris  n’a  pas  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines  ,  et 
à  signaler  d’avance  une  des  difficultés  ou  des  contre-indications  à 
l’opération.  Avant  d’opérer,  et  quelle  que  soit  la  méthode  à  la¬ 
quelle  ou  donne  la  préférence,  la  belladone  sera  utilement  ap¬ 
pliquée  sur  l’œil  ;  d’après  l’expérience  des  chirurgiens  les  plus  dis¬ 
tingués,  elle  est  un  auxiliaire  fort  avantageux ,  parce  qu’elle  di¬ 
minue  la  sensibilité  et  la  mobilité  du  globe  oculaire ,  qui  constitue 
uu  obstacle  puissant  à  l’opération,  et  qu’en  dilatant  la  pupille 
d’une  manière  permanente,  elle  favorise  le  jeu  des  instrumens , 
et  les  diverses  manœuvres  nécessaires  pour  ex  traire  ou  déplacer  le 
cristallin. 

L’efficacité  de  la  belladone  pour  faire  cesser  le  spasme  du  col 
utérin ,  bien  que  signalée  par  des  auteurs  recommandables  ,  est 
peut-être  moins  certaine  que  dans  le  cas  précédent ,  où  l’on  peut- 
à, chaque  moment  répéter  une  expérience  dont  les  résultats  sont 


88  BELLADONE. 

d'une  certitude  mathématique.  La  dilatation  de  la  pupille  est  un 
phénomène  extraordinaire ,  au  moins  au  degré  où  la  produit  le  mé¬ 
dicament  qui  nous  occupe;  au  contraire,  celle  du  col  utérin  dais 
l’accouchement  est  naturelle,  et  doit  être  amenée  tôt  ou  tard  parles 
seuls  efforts  de  l’organisme.  Lorsqu’on  l’administre,  comme  faisait 
Chaussier ,  avant  de  donner  le  seigle  ergoté ,  dans  la  vue  d’en  favo¬ 
riser  l’action  ,  on  complique  encore  la  question  ,  et  l’on  s’interdit 
le  moyen  de  prononcer  sur  la  valeur  de  la  belladone.  Ne  sait-on 
pas  en  '  effet  que  le  seigle  ergoté  suffit  pour  procurer  la  dilatation 
du  col ,  en  même  temps  que  les  contractions  plus  énergiques  du 
corps  de  la  matrice  ?  et  comment,  dans  eette  médication  complexe  , 
peut-on  apprécier  séparément  l’influence  de  chacun  des  deux 
agens  ?  Enfin  je  ferai  remarquer  que  l’application  de  la  belladone 
sur  le  col  del’utérus  est  assez  difficile  ;  en  effet,,  si  l’on  emploie  une 
pommade  consistante ,  formée  de  quatre  parties  de  cérat  et  d’une 
d’extrait ,  il  ne  peut  y  avoir  qu’une  absorption  bien  bornée ,  car 
il  n’y  a  que  simple  apposition  ;  et  la  membrane  muqueuse  utéro- 
vaginale  ne  jouit  pas  d’une  faculté  absorbante  bien  énergique  ;  les 
corps  gras  d’ailleurs  ne  se  prêtent  pas  facilement  à  être  saisis  par 
les  radicules  veineuses  ou  lymphatiques,  et  sont  même  peu  propres 
à  imbiber  les  tissus  sur  lesquels  on  les  dépose.  Aussi  dans  le  cas  où 
l’on  voudrait  employer  la  belladone,  devrait-on  préférer  un 
morceau  d’extrait  qu’on  placerait  dans  l’orifice  utérin  et  qu’on 
maintiendrait  dans  cette  situation  avec  de  la  charpie  et  un  ban¬ 
dage  approprié.  Le  docteur  Will.  Chevalier  dit  avoir  observé 
sur  plusieurs  centaines  de  malades  que  la  belladone  ,  appliquée 
localement  sur  le  col  de  l’utérus  en  même  temps  qu’on  administre 
le  seigle  ergoté,  n’a  qu’un  effet  local  et  ne  cause  jamais  les  accidens. 
généraux  qu’elle  occasione  quand  elle  est  employée  seule;  tels 
sont  la  cécité ,  etc.  Pour  m’exprimer  sans  détour  à  ce  sujet ,  je 
dirai  qu’il  faut  une  longue  pratique ,  fût-ce  dans  un  hôpital,  pour 
trouver  l’occasion  d’appliquer  ce  moyen  sur  plusieurs  centaines 
de  malades  ;  car  les  cas  où  la  nature  ne  saurait  se  suffire  à  elle-même 
Be  se  présentent  point  par  centaines  au  même  praticien.  Admet¬ 
tons  donc  que  le  docteur  Chevalier  ait  eu  aussi  fréquemment  re¬ 
cours  au  moyen  en  question ,  il  faut  admettre  également  qu’il  l’a 
employé  dans  une  foule  de  circonstances  où  la  marche  naturelle 
des  phénomènes  de  l’accouchement  ayant  amené  la  solution  dé¬ 
sirée,  c’est-à-dire  la  dilatation  du  col  de  la  matrice  sans  phéno¬ 
mènes  généraux ,  il  l’a  attribuée  à  la  méthode  dont  il  s’était  servi. 
Ce  n’est  pas  que  je  veuille  nier  absolument  l’action  locale  de  la 
belladone ,  mais  je  veux  montrer  qu’elle  est  difficile  à  constater;, 
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et  l’absence  des  phénomènes  spécifiques  vers  les  yeux  me  fait 
croire  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’absorption  du  médicament  dans  les  cas. 
rapportés  trop  succinctement  par  le  docteur  Chevalier,  dont  les 
observations ,  bien  qu’il  les  présente  en  nombre  très-considérable 
eu  apparence ,  se  réduisent  effectivement  à  peu  de  chose.  Non 
mmerandœ  sed  perpendendee.  Morgagni. 

Les  rétrécissemens  spasmodiques  du  canal  de  l’urètre  sont  assez 
communs  ;  mais  ils  ont  cela  de  particulier  que  souvent  ils  se 
dissipent  spontanément  pour  revenir  ensuite,  de  sorte  que  tel 
malade  dont  le  canal  ne  peut  admettre  une  bougie  des  plus  fines , 
recevra ,  une  heure  ou  deux  plus  tard ,  une  sonde  du  plus  gros 
calibre  ;  et  cette  singulière  alternative  peut  se  répéter  plusieurs 
fois.  Une  pareille  marche  dans  une  maladie  la  rend  peu  propre 
à  devenir  l’objet  d’expériences  concluantes  sur  l’action  d’un  mé¬ 
dicament  quelconque.  Quoiqu’il  soit  difficile  de  prouver  que  la 
belladone 'est  utile  en  pareil  cas,  et  que  je  pense,  d’après  beaucoup 
de  chirurgiens,  et  d’après  mon  expérience  particulière,  que  la  di¬ 
latation  permanente  du  canal  par  les  bougies  a  plus  de  part  dans 
les  guérisons  que  telle  ou  telle  substance  dont  sera  formé  ou 
enduit  le  corps  dilatant ,  il  est  bon  d’expérimenter  les  bougies 
enduites  d’extrait  de  belladone.  Je  rappellerai  seulement  ici  que 
l’opium  a.  des  effets  plus  sûrs,  et,  dans  les  cas  de  véritable  néces¬ 
sité,  il  est  plus  sage  de  recourir  à  ce  médicament  éprouvé,  que  de 
courir  la  chance  d’une  expérimentation  nouvelle.  Nous  ne  saurions 
partager  l’opinion  du  docteur  Black  est,  qui  conseille  ces  bougies 
dans  l’inflammation  du  canal.  Nous  avons  vu  que  l’introduction 
de  corps  étrangers  dans  l’urètre  enflammé  n’était  rien  moins  que 
salutaire,  quelles  qu’en  fussent  d’ailleurs  les  propriétés.  Mais,  as¬ 
surément  ,  une  sonde  creuse  vaudrait  mieux  qu’une  bougie ,  parce 
qu’elle  aurait  au  moins  l’avantage  de  soustraire  la  membrane  irritée 
•  au  contact  de  l’urine.  (  Voyez  Blennorrhagie.  ) 

Les  mêmes  réflexions  se  représentent  à  l’occasion  du  spasme  du 
sphincter  de  l’anus ,  dans  lequel  la  belladone  a  été  recommandée. 
Nous  concevons  bien  que  l’application  de  ce  médicament  ait  pu 
y  être  avantageuse  ,  mais  les  observations  rapportées  ne  prouvent 
pas  qu’il  soit  absolument  préférable  à  tout  autre ,  et  qu’on  ne 
puisse  obtenir  un  égal  succès  de  mèches  de  charpie  dont  on  aug¬ 
menterait  graduellement  le  volume ,  et  qu’on  enduirait  de  cérat 
opiacé.  Ce  n’est  pas  tout  de  dire  qu’un  médicament  réussit  dans, 
telle  ou  telle  maladie ,  il  faut  tâcher  d’établir  qu’il  réussit  plus, 
sûrement  qu’un  autre ,  et  le  signaler  comme  tel  aux  praticiens  qui , 
n’ayant  ni  lè  loisir  ni  l’occasion  de  faire  des  expériences  compa— 
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natives  ,  ont  besoin  de  savoir  de  suite  quel  est  l’agent  le  plus  digne» 
de  leur  confiance. 

Les  applications  externes  et  topiques  de  la  belladone  sont  peut- 
être  celles  dont  on  peut  attendre  le  plus  de  succès  ,  telle  est  du» 
moins  l’opinion  de  la  plupart  des  praticiens  ;  cependant  l’usage  in¬ 
terne  de  ce  médicament  est  assez  répandu,  et  il  est  vanté  dans  des 
cas  si  divers ,  qu’on  éprouve  le  besoin  d’examiner  les  faits  et  de  ré¬ 
duire  à  leur  juste  valeur  les  éloges  exagérés  qu’on  en  a  faits.  Ici 
d’ailleurs  il  ne  s’agit  plus  d’effets  immédiats;  c’est  comme  altérant 
que  le  remède  agit ,  et  l’on  sait  qu’en  pareil  cas ,  le  temps,  le  ré¬ 
gime  et  l’espoir  peuvent  et  doivent  entrer  en  ligne ,  si  l’on  ne 
veut  s’exposer  à  de  singuliers  mécomptes.  En  règle  générale,  dans 
les  cas  où  l’on  n’observe  pas  d’effets  physiologiques,  les  effets  cu¬ 
ratifs  doivent  être  sévèrement  discutés.  Ainsi  par  exemple,  que  dans 
un  rhumatisme  chronique ,  une  névrose ,  le  tétanos  lui-même  , 
un  narcotisme  plus  ou  moins  considérable  ,  provoqué  et  entre¬ 
tenu  par  l’administration  de  la  belladone ,  amène  au  bout  d’un 
certain  temps  la  disparition  des  accidens  ,  c’est  ce  qui  se  comprend 
parfaitement  bien.  Mais  ce  n’est  pas  de  cette  manière  qu’on  pro¬ 
cède  d’ordinaire  ;  et  l’on  administre ,  au  contraire,  le  médicamenta 
doses  fractionnées  et  très  lentement  croissantes ,  dont  l’habitude 
émousse  l’impression  journalière ,  et  qui  par  conséquent  ne  pro¬ 
duisent  aucun  effet  appréciable.  Aussi  n’est-ce  jamais  que  par  un 
usage  très-prolongé  que  la  guérison  s’obtient ,  et  dans  la  plupart 
des  cas  n’observe-t-on  que  d'insignifiantesaméliorations.  Que  peut- 
on  attendre,  par  exemple,  de  la  combinaison  de  la  belladone  avec 
le  chlorate  dépotasse  ?  Est— il  possible  de  se  faire  une  idée  de  l’in¬ 
tention  qui  a  guidé  l’auteur  de  ce  mélange  ? 

L’hydrophobie,  le  cancer,  n’ont  pas  trouvé  dans  la  belladone 
un  remède  plus  efficace  que  les  milie  autres  qui  ont  été  tour  à  tour 
préconisés  avec  un  aveugle  enthousiasme ,  ou  rejetés  avec  un 
juste  mépris.  L’épilepsie ,  l’hystérie  ,  l’hypochondrie  ,  la  manie  , 
ont  également  résisté  à  ce  médicament ,  si  ce  n’est  dans  les  cas  peu 
graves,  etqui  guérissent  avec  toute  espèce  de  traitement.  Comment 
peut-on  croire,  pour  peu  qu’on  ait  vu  des  épilepsies,  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  les  guérir  en  leur  donnant  l’extrait  de  belladone ,  sans 
dépasser  la  dose  de  quatre  grains  par  jour ,  surtout  lorsqu’on  se 
rappelle  de  quelle  manière  on  préparait  cet  extrait  en  1790  ,  épo¬ 
que  de  laquelle  datent  ces  observations  ? 

On  ose  à  peine  redire  que  cette  substance  a  été  conseillée  dans 
le  traitement  de  l’hémiplégie,  de  l’hydropisie,  de  la  goutte  et  de 
l’ictère,  et  même  de  la  lièvre  quarte ,  du  vomissement  de  sang  ,  de. 
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la  dysenterie ,  et'.  Quand  il  serait  vrai  que  dans  ces  diverses 
maladies  elle  ait  été  quelquefois  utile,  il  resterait  à  prouver  qu’elle 
a  agi  d’une  manière  particulière ,  et  non  pas  seulement  en  pro¬ 
duisant  une  médication  narcotique,  dont  un  heureux  à  propos  a  fait 
tout  le  succès. 

Il  est  cependant  une  maladie  contre  laquelle  elle  paraît  jouir 
d’une  efficacité  assez  bien  prouvée ,  c’est  la  coqueluche.  Mais  peut- 
être  parlerait-on  plus  exactement  en  disant  que  la  belladone 
agit  généralement  sur  les  organes  respiratoires ,  et  qu’elle  calme  la 
toux ,  même  dans  les  cas  où  elle  dépend  évidemment  d’une  lésion 
matérielle  de  ces  organes.  C’est  ce  qui  semble  résulter  d’une  série 
d’expériences  inédites  auxquelles  j’ai  coopéré ,  et  dans  lesquelles 
on  a  vu  la  toux  généralement  diminuée  chez  des  sujets  atteints 
•  de  pneumonie ,  de  bronchite  et  de  phthisie  pulmonaire.  Mais  on 
doit  dire  aussi  que  l’opium  produit  la  même  amélioration  ,  et  il 
faudrait  des  expériences  comparatives  pour  savoir  précisément  le¬ 
quel  des  deux  agens  mérite  la  préférence.  D’ailleurs  la  belladone 
dans  ces  cas  a  constamment  produit  lès  effets  immédiats  qui  lui  sont 
propres  ,  et  quand  la 'réaction  inflammatoire  était  énergique, 
l’anxiété ,  la  soif,  la  sécheresse  à  la  bouche  ,  et  la  chaleur  brû¬ 
lante  de  la  gorge  et  de  la  peau  contraignaient  d’y  renoncer.  Cette 
observation  facile  à  vérifier  doit  inspirer  de  la  défiance  sur  les 
relations  dans  lesquelles  la  belladone  est  représentée  comme  agis¬ 
sant  sur  une  partie,  sans  produire  d’effets  spéciaux ,  bien  qu’elle 
soit  administrée  à  forte  dose.  Dans  la  coqueluche,  quand  il  n’existe 
pas  de  symptômes  inflammatoires ,  ou  quand  ils  ont  été  combattus 
par  les  moyens  appropriés  ,  la  belladone,  administrée  à  plusieurs 
reprises  dans  la  journée,  et  par  doses  plus  ou  moins  considérables, 
suivant  l’âge  des  malades ,  est  d’unè  utile  application ,  et  les  pra¬ 
ticiens  s’accordent  à  le  reconnaître. 

Le  mode  d’administration  n’a  d’ailleurs  rien  de  spécial  ;  il  suffit 
que  lè  médicament  puisse  être  absorbé  et  porté  dans  les  voies  de 
la  circulation  ;  aussi  le  procédé  conseillé  par  quelques  praticiens  de 
faire  fumer  dans  une  pipe  les  feuilles  delà  belladone  ne  pré¬ 
sente-t-il  rien  de  particulier.  C’est  se  condamner  volontairement 
pour  l’appréciation  des  propriétés  de  la  belladone  ,  que  de  la  faire 
tremper  préalablement  dans  une  solution  d’opium.  L’introduction 
de  vapeurs  médicamenteuses,  dans  lesvoies  aériennes,  estun  moyen 
souvent  avantageux,  lorsqu’il  n’existe  point  d’étatd’excitation  très- 
marquée.  Mais  est-il  prouvé  par  l’expérience  que  le  principe  ac¬ 
tif  de  la  belladone  ,  de  l’opium  lui-même,  se  volatilise  -seule- 
lement  par  la  combustion ,  sans  subir  de  décomposition?  Cela 
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vaudrait  la  peine  d’être  examiné  par  l’analyse  de  la  fumée.  Se— 
raient-ce  seulement  les  gaz  produits  dans  eette  opération ,  qui  agi¬ 
raient  dans  cette  circonstance  ;  et ,  alors  ne  pourrait-on  pas 
attendre  des  effets  semblables  de  la  fumée  de  substances  végétales 
diverses  ? 

Un  praticien  d’Orléans,  le  docteur  Ranque,  emploie  dans  un 
grand  nombre  de  maladies ,  et  surtout  dans  la  colique  des  peintres, 
la  teinture  éthérée  de  belladone.  Mais  il  l’associe  à  un  si  grand 
nombre  de  moyens  divers  qu’il  est  presque  impossible  d’apprécier 
son  influence.  D’ailleurs  les  observations  qu’il  produit  à  l’appui 
manquent  de  détails  suffisans  pour  qu’on  puisse  rien  établir  de 
précis  relativement  à  cette  application  particulière. 

Il  a  été  fait  dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne  une  appli¬ 
cation  toute  particulière  des  propriétés  de  la  belladone  ,  applica¬ 
tion  dont  l’origine  et  l’histoire  méritent  quelques  détails.  Hane— 
mann  ,  l’auteur  de  la  doctrine  homœopathique  (voyez  Homûeopa- 
thie)  ayant  observé  quelque  analogie  entre  les  phénomènes  de  la 
scarlatine ,  et  ceux  que  détermine  l’empoisonnement  par  la  bella¬ 
done  (sécheresse  de  la  bouche  et  du  pharynx  ,  prurit  à  la  peau, 
etc.  ) ,  pensa  que  son  usage  pourrait ,  dans  les  épidémies  de  scarla¬ 
tine,  préserver  de  cettemaladie.  Il  entreprit,  d’après  cette  idée,  des. 
expériences  qui  furent  répétées  en  divers  pays  et  par  des  prati¬ 
ciens  diirérens  ,  et  qui  donnèrent  des  résultats  curieux.  Dans  plu¬ 
sieurs  épidémies,  les  enfans  qui  avaient  usé  de  la  belladone 
furent  préservés  au  milieu  de  leurs  jeunes  compagnons  atteints  de 
la  scarlatine;  et  ceux  d’entre  eux  qui  furent  pris  de  cette  maladie, 
■ne  l’eurent  qu’à  un  faible  degré  :  un  grand  nombre  de  médecins 
des  plus  honorables  attestent  ce  fait ,  quelques-uns  seulement  le 
contestent.  Quant  aux  explications ,  auxquelles  il  n’est  pas  interdit 
d’en  venir ,  quand  on  est  à  peu  près  d’accord  sur  l’existence  des 
faits ,  les  uns  croient  que  la  perturbation  produite  par  la  bella¬ 
done  est  la  cause  de  sa  vertu  préservative,  et  disent  avoir  observé 
parfois  chez  les  enfans  auxquels  ils  l’administraient,  des  coliques  , 
de  la  diarrhée ,  des  sueurs  ou  des  urines  abondantes  ;  les  autres ,  à 
la  tête  desquels  se  place  le  professeur  Hufeland ,  pensent  que  c’est 
en  diminuant  la  susceptibilité  nerveuse  que  la  belladone  rend  inac¬ 
cessible  à  la  contagion. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  puisse  se  former  sur  la  manière 
dont  la  belladone  produit  ce  résultat,  le  point  capital  n’est-il  pas 
qu’il  soit  constaté  ?  diront  sans  doute  quelques  personnes.  Assuré¬ 
ment  ,  mais  l’explication  rationnelle  du  fait  conduit  à  une  pratique 
plus  sûre  et  plus  salutaire,  que  celle  qui  résulte  d’une  aveugle  et  in- 
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complète  imitation.  Si  donc  ,  comme  cela  paraît  probable ,  on  par¬ 
vient  à  éviter  la  scarlatine  en  tenant  habituellement ,  pendant  la 
durée  de  l’épidémie ,  les  enfans  sous  l’influence  d’un  médicament 
narcotique ,  au  moyen  duquel  ies  fonctions  organiques  sont  ra¬ 
lenties  ,  on  doit  avoir  soin  d’en  augmenter  graduellement  les 
doses  afin  que  l’habitude  n’en  émousse  pas  l’efficacité.  Il  serait 
d’ailleurs  curieux  d’expérimenter  si  l’opium  par  exemple,  ad¬ 
ministré  d’après  les  mêmes  principes,  n’aurait  pas  les  mêmes 
effets  ;  ou  bien  si  ,  d’après  la  théorie  que  nous  avons  exposée 
plus  haut ,  on  n’atteindrait  pas  le  même  but  par  l’usage  habituel 
des  purgatifs ,  des  diurétiques  ou  des  sudorifiques.  C’est  ainsi  qu’à 
une  pratique  empirique  dont  le  hasard  a  indiqué  l’efficacité,  on 
substituerait  une  médication  raisonnée  dont  on  saurait  apprécier 
la  portée,  diriger  méthodiquement  l’application,  et  assurer  les 
résultats. 

Si  je  suis  entré  dans  de  grands  détails  sur  la  belladone  ,  c’est 
quelle  est  véritablement  un  médicament  actif.  N’eût-elle  que  la 
propriété  d’agir  efficacement  sur  l’œil,  elle  serait  précieuse  encore, 
elle  médecin  devrait  s’estimer  heureux  si  l’on  possédait  pour  cha¬ 
que  organe  un  levier  aussi  puissant.  C’est  ce  qui  m’a  engagé  à  en 
discuter  les  diverses  applications  ,  sans  me  laisser  prévenir  par  des 
autorités  plus  ou  moins  importantes ,  et  à  examiner  les  diverses 
opinions  froidement ,  et  à  l’aide  de  l’expérience  et  du  raisonne¬ 
ment.  C’est  éclairer  et  servir  la  médecine  pratique  que  de  soumet¬ 
tre  les  faits  à  l’analyse  comparative  ,  et  d’amener  les  médecins  a 
voir  dans  les  médicamens ,  non  point  des  puissances  occultes  et 
surnaturelles  ,  mais  des  agens  physiques ,  dont  les  propriétés 
bien  connues  peuvent  produire  des  médications.  (  V oyez  Médi¬ 
cations.  ) 

La  belladone  envisagée  d’après  ces  principes  peut  rendre  de  vé¬ 
ritables  services ,  et  son  mode  d’administration  devra  être  aussi 
simple  que  possible.  Si,  comme  le  disent  des  chimistes  français,  l’a¬ 
tropine  est  difficile  à  préparer ,  il  faut ,  en  attendant  qu’on  soit 
arrivé  à  se  la  procurer  généralement ,  employer  de  préférence  l’ex¬ 
trait  alcoolique  qui  est  vraiment  le  plus  énergique.  On  sait  qu’en 
bonne  thérapeutique ,  on  doit  préférer  la  préparation  qui  est  la 
plus  identique  dans  sa  force.  C’est  pour  cela  que  l’usage  de  la 
poudre ,  de  la  racine  ou  des  feuilles  est  bien  inférieur  à  l’extrait 
aqueux  ;  à  celui  qu’on  prépare  par  l’évaporation  du  suc  de  la 
plante  récente  ;  à  l’extrait  alcoolique  et  surtout  aux  alcaloïdes,  qui 
presque  tous  insolubles  ou  peu  solubles  à  l’état  de  pureté,  se  dis¬ 
solvent  et  sont ,  à  cause  de  cela ,  plus  efficaces  sous  forme  de  sels. 
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Remarquons  d’ailleurs  que  quand  un  médicament  jouit,  comme  la- 
belladone,  de  propriétés  incontestables,  on  en  obtient  des  effets 
sous  quelque  forme  qu’on  l’emploie  ;  mais  il  faut  se  servir  autant 
que  possible  d’une  préparation  uniforme,  et  qui,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  jouisse  de  propriétés  énergiques,  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir 
sur  les  résultats  qu’on  en  peut  attendre.  C’est  une  manière  de  pro¬ 
céder  infiniment  vicieuse ,  je  le  dis  sans  réserve ,  et  bien  que  des 
médecins  recommandables  la  conseillent  et  la  suivent ,  que  de  faire 
subir  aux  médicamens  des  préparations  destinées  à  les  affaiblir.  Tel 
est  l’oxymel  de  belladone  d’Hufeland  ,  dans  lequel  le  vinaigre  est 
censé  diminuer  la  force  de  cette  substance  et  la  rendre  plus  avan¬ 
tageuse  pour  les  enfans.  Ontre  que  rien  n’est  moins  démontré  que 
l’influence  du  vinaigre  pour  affaiblir  la  belladone ,  le  seul  moyen 
raisonnable  et  certain  pour  proportionner  l’action  d’un  médi¬ 
cament  à  l’âge  et  aux  forces  des  sujets  ,  est  d’en  diviser  conve¬ 
nablement  les  doses. 

La  belladone  a  été  presque  toujours  employée  isolément,  etc'ela 
se  conçoit  :  elle  n’a  pas  besoin  d’auxiliaire  pour  produire  des  effets 
remarquables.  On  l’a  donnée  le  plus  ordinairement  en  poudre,  à 
la  dose  d’un  demi-grain,  répété  plus  ou  moins  souvent  d’après  les 
phénomènes  observés.  C’est  la  poudre  des  feuilles  desséchées  qui 
a  servi  dans  le  plus  grand  nombre  des  expériences ,  surtout  en  Al¬ 
lemagne,  et  l’on  n’a  pas  remarqué  que  la  dessiccation  leur  fît  rien 
perdre  de  leurs  vertus.  L’infusion  et  la  décoction  ne  sont  pas  usi¬ 
tées  ;  quant  aux  extraits  qu’on  emploie  fréquemment,  ils  demandent 
beaucoup  de  choix;  il  esttel  extrait  du  commerce  dont  on  pour¬ 
rait  prendre  douze  grains  et  plus  en  une  seule  dose,  sans  éprou¬ 
ver  d’accident,  tandis  qu’on  n’administrerait  pas  impunément  de: 
prime  abord  le  quart  de  cette  dose  de  l’extrait  alcoolique  dont  nous, 
allons  parler. 

L’extrait  préparé  par  l’évaporation  du  suc  exprimé  delà  plante- 
récente  est  assez  actif,  moins  cependant  encore  que  celui  que- 
nous  avons  essayé ,  et  que  nous  avons  obtenu  par  le  procédé  in¬ 
diqué  par  M.  Planche  pour  l’extrait  de  jusquiame.  Prenez  feuilles 
sèches  de  belladone  une  partie ,  alcool  à  22„  quatre  parties  ;  faites, 
macérer  pendant  quatre  jours,  filtrez  et  distillez  aux  trois  quarts,’ 
puis  faites  évaporer  à  l’étuve.  L’extrait  qu’on  obtient  ainsi  est  la 
préparation  la  plus  énergique  après  l’atropine  ;  il  faut  l’employer 
avec  précaution  ;  un  huitième  de  grain  appliqué  dans  l’angle  de 
l’œil,  produit  rapidement  des  effets  sensibles.  La  teiniure  éthérée 
de  belladone ,  dont  quelques  médecins  font  un  grand  usage ,  ne 
paraît  point  mériter  de  préférence  ;  au  reste,  il  n’y  a  point  d’u- 
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tilité  à  multiplier  les  préparations  d’un  médicament ,  lorsqu’on 
n’arrive  pas  à  lui  donner  plus  d’activité.  (  F.  Hatier.  ) 

I  BENJOIN ,  benzoinum.  Le  benjoin  est  un  baume  naturel  ap¬ 
porté- des  îles  de  la  Sonde,  et  surtout  de  la  partie  méridionale  de 
Sumatra ,  où  il  est  produit  par  un  arbre  nommé  styrax  benzoin. 
Ce  végétal,  congénère  de  ceux. qui  fournissent  le  baume  styrax  et 
le  liquidambar,  appartient  à  la  décandrie  monogynie  et  à  la  fa¬ 
mille  des  ébénacées.  Le  baume  en  découle  par  des  incisions ,  sous 
la  forme  d’un  suc  blanc  qui  se  solidifie  et  se  colore  par  le  contact 
de  l’air.  Celte  production  ne  paraît  pas  avoir  été  connue  des 
anciens. 

Le  benjoin  est  en  masses  considérables,  sèches  et  friables;  il 
offre ,  sur  un  fond  rougeâtre ,  comme  écailleux ,  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  lax'mes  blanches  qui  ont  l’apparence  d’aman¬ 
des  cassées.  De  là  vient  le  nom  de  benjoin  amygdaloide ,  qu’il 
porte  ordinairement.  Celui  qui  ne  contient  pas  de  ces  larmes  est 
.nommé  benjoin  commun ;  il  est  moins  estimé.  On  trouve  égale¬ 
ment  dans  le  commerce ,  mais  seulement  depuis  peu  d’années,  du 
benjoin  entièremen  t  formé  dé  larmes  assez  volumineuses ,  blanches 
et  opaques ,  qui  paraissent  avoir  été  retirées  des  plus  belles  masses 
amygdaloïdes. 

‘  Enfimil  vient  de  Santa-Fé ,  de  Colombie  ,  une  sorte  de  benjoin 
produite  par.  une  des  espèces  d ’aliboufier  qui  croissent  dans  ces 
contrées.  Ce  benjoin  est  en  masses  d’un  rouge  terne,  uniformes, 
non  larmeüses ,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  faibles ,  qui  tiennent 
autant  du,  styrax  que  du  benjoin.  Ce  baume  est  très-inférieur  en 
qualité  à  celui  de  Sumatra. 

Le  benjoin  a  une  odeur  suave,  et  une  saveur  douce,  balsami¬ 
que  ,  qui  finit  cependant  par  irriter  la  gorge  ;  il  se  fond  au  feu  et 
dégage  nue  fumée  fortement  aromatique  qui,  condensée  sur  un 
corps  froid,  forme  des  cristaux  d’acide  benzoïque.  Il  est  soluble 
dans  l’alcool  et  dans  l’éther  ;  l’eau  le  précipite  de  ces  deux  disso¬ 
lutions. 

Le  benjoin,  employé  à  l’intérieur ,  favorise  l’action  digestive  , 
active  la  circulation ,  rend  les  sécrétions  plus  abondantes,  et  paraît 
surtout  exercer  une  excitation  puissante  sur  l’organe  pulmonaire. 

II  est  peu  usité  cependant  de  cette  manière ,  et  son  plus  grand 
usage  est  à  l’extérieur ,  comme  cosmétique ,  ou  comme  ingrédient 
■principal  des  fumigations  aromatiques.  11  entre  donc  dans  un 
grand  nombre  d’espèces,  de  poudres  ou  de  trochisqucs  odoriférans; 
sa  teinture  alcoolique  versée  goutte.à  goutte  dans  l’eau  ,  forme 
lin  liquide  blanc  et  opaque,  nommé  lait  virginal ,  dont  les  femmes 
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font  tin  grand  usage  pour  leur  toilette.  Le  baume  du  Comman¬ 
deur  est  une  autre  teinture  dont  le  benjoin  fait  partie ,  et  qui  est 
fort  usitée  «à  l’extérieur  comme  vulnéraire  et  résolutive.  Le  sirop 
de  benjoin,  dont  il  est  fait  mention  dans  diverses  pharmacopées,  est 
beaucoup  moins  employé.  (Guiboürt.)  | 

BENOITE  ,  geum  urbanum  ;  herbe  de  Saint-Benoît.  Icosan- 
drie  polygynie  Linn.  :  rosacées  Juss. 

C’est  la  racine  de  cette  plante  qui ,  seule,  a  été  employée  en  mé¬ 
decine.  Elle  n’est  pas  rare ,  et  croît  spontanément  dans  les  lieux 
incultes,  où  Ton  allait  la  recueillir  autrefois  avec  plus  d’empres¬ 
sement  qu’aujourd’hui,  qu’elle  est  presque  tombée  eu  désuétude; 
cependant  elle  ne  mérite  pas  cette  défaveur  plus  qu’une  foule 
d’autres  substances  qui  figurent  encore  dans  nos  recueils  de  ma¬ 
tière  médicale.  Elle  offre  une  saveur  amère  et  astringente,  une 
odeur  aromatique  analogue  à  celle  du  girofle  ;  elle  donne  à  l’ana¬ 
lyse  de  l’huile  volatile,  de  la  résine,  de  l’acide  gallique,  et  sur¬ 
tout  du  tannin  en  grande  proportion  ;  ce  qui  doit  faire  supposer  des 
propriétés  médicinales  assez  actives.  De  plus  elle  présente  au  mé¬ 
decin  philanthrope  l’avantage  d’ètre  indigène  et  peu  coûteuse. 

Ses  effets  immédiats  sont  assez  marqués  ;  elle  agit  à  la  façon  des 
substances  amères  et  aromatiques  ,  sans  présenter  rien  de  spécial 
dans  l’impression  qu’elle  produit  sur  l’économie  animale.  Elle  peut 
être  employée  comme  tonique  dans  les  cas  qui  réclament  une  mé¬ 
dication  de  ce  genre.  Des  fièvres  intermittentes  légères  peuvent 
bien  aussi  céder  à  son  usage  méthodique  ;  mais  on  n’est  pas  auto¬ 
risé  à  penser  que  son  efficacité  soit  égale  à  celle  du  quinquina  dans 
celles  qui  ont  quelque  gravité,  et  qu’elle  soit  la  succédanée  la  plus 
estimable  de  l’écorce  du  Pérou. 

Son  mode  d’administration  n’offre  rien  qui  sorte  des  règles  gé¬ 
nérales.  On  peut  la  donner  en  substance  ou  en  décoction  à  des 
doses  proportionnées  aux  effets  qu’on  en  attend ,  et  qui  peuvent 
être  portées  très-haut  sans  le  moindre  inconvénient.  C  est  avec 
raison  qu’à  cause  de  son  odeur  fugace ,  on  recommande  de  la  faire 
sécher  à  une  douce  chaleur.  (F.  Batier.) 

BENZOÏQUE  (acide).  L’acide  benzoïque  se  trouve  dans  les 
baumes  végétaux ,  naturellement  combiné  à  de  la  résine  et  à  de 
l’huile  volatile,  ou  dans  les  urines  de  quelques  animaux  herbi¬ 
vores,  à  l’état  de  benzoates  de  soude  et  de  potasse.  Il  existe  aussi 
dans  quelques  substances  végétales  aromatiques,  telles  que  la  va¬ 
nille  et  la  cannelle  ;  mais  c’est  du  benjoin  qu’on  l’extrait  le  plus 
ordinairement,  par  l’intermède  de  l’eau,  de  la  chaleur  ou  des 
alcalis. 
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Pour  extraire  l’acide  benzoïque  du  benjoin ,  à  l’aide  de  la  cha¬ 
leur,  on  met  dans  un  pot  de  terre  vernissé  un  mélange  de  cinq 
parties  de  benjoin  pulvérisé ,  d’une  partie  de  sable  pur  et  d’une 
partie  de  charbon  ;  on  recouvre  le  .vase  d’un  chapiteau  conique, 
et  l’on  chauffe  très-modérément  pendant  une  heure.  Lorsque  en¬ 
suite  l’appareil  est  refroidi  ,  on  rètire  l’acide  sublimé  ,  on  pulvé¬ 
rise  le  résidu ,  et  on  le  chauffe  une  seconde  fois ,  et  de  même  une 
troisième,  afin  d’en  retirer  tout  l’acide.  Le  produit  de  cette  opéra¬ 
tion  nommé  communément  fleurs  de  benjoin,  est  sous  forme  de 
longues  aiguilles  ou  de  lames  flexibles ,  souvent  colorées  par  de 
Munie  volatile ,  et  dans  tous  les  cas  il  se  colore  toujours  avec  le 
teiSps.  C’est  à  cette  huile  qu’il  doit  l’odeur  forte ,  non  désagréa¬ 
ble,  qui  le  caractérise,  et  une  exaltation  de  propriétés  excitantes 
qui  doivent  le  faire  préférer ,  pour  l’usage  médical ,  à  l’acide  ob¬ 
tenu  par  les  autres  procédés. 

L’eau  pure  ne  retire  des  baumes  qu’une  partie  de  l’acide  ben— 
ztfique  qu’ils  contiennent  ;  mais  la  chaux,  conseillée  par  Scheèle, 
paraît  l’extraire  en  totalité.  À  cet  effet ,  on  fait  bouillir  dans  l’eau, 
et  si  plusieurs  reprises ,  un  mélange  de  quatre  parties  de  benjoin 
pulvérisé  et  d’une  partie  de  chaux  hydratée  ;  les  liqueurs  réunies 
sont  concentrées  par  l’évaporation,  filtrées  et  mélangées  de  la 
quantii.é-d’acide  hydrochlorique  nécessaire  pour  leur  communiquer 
une  faible  acidité.  L’acide  benzoïque ,  séparé  de  la  chaux ,  se  pré¬ 
cipité.  Après  vingt-quatre  heures  de  repos,  on  le  jette  sur  un  filtre, 
on  le  lavé  avec  un  peu  d’eau  froide,  et  on  le  fait  sécher  ;  il  est  sous 
forme  de  paillettes  légères,  d’un  blanc  faiblement  jaunâtre ,  qui 
contiennent  une  certaine  quantité  de  résine;  on  le  purifie  par  so¬ 
lution  dans  l’eau  eu  par  sublimation. 

L’acide  benzoïque  pur  est  blanc,  peu  odorant,  cristallisé  en 
prismes  allongés  ;  la  saveur  en  est  piquante  et  très-âcre  à  la  gorge  ; 
il  est  assez  soluble  dans  l’eau  bouillante ,  et  s’en  sépare  en  grande 
partie  pdr  le  refroidissement;  il  est  très-soluble  dans  l’alcool  et 
dans  l’essence  de  térébenthine.  L’acide  nitrique  le  dissout  sans 
l’altérer  ^  propriété  qu’il  partage  avec,  l’acide  succinique.  Suivant 
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BESOIN  ,  s.  m.  ,  inopia  •  on  donne  ordinairement  ee  nom  à  la 
privation  des  objets  qui  servent  à  réparer  les  pertes  faites  par 
l’économie  ;  tels  sont  les  besoins  de  manger,  de  boire,  etc.  Mais 
en  saine  physiologie ,  l’acception  du  mot  besoin  doit  être  étendue 
à  toute  sensation  interne  ou  externe  qui,  née  de  l’état  de  souf¬ 
france  des  organes,  avertit  les  animaux  de  la  nécessité  ,  soit  d'exé¬ 
cuter  les  actes,  soit  de  se  procurer  les  choses  indispensables  à, 
l’entretien  de  la  vie,  ou  que  l’usage  et  une  longue  habitude  leur 
ont  rendu  agréables,  Cettè  définition  comprend  non-seulement  les 
besoins  normaux ,  ou  qui  dérivent  de  la  structure  même  de  l’or¬ 
ganisme,  mais  ceux  qu’on  nomme  improprement  factices  ou 
artificiels ,  et  qui  ne  reposent  que  sur  des  circonstances  acciden¬ 
telles  ,  étrangères  au  sujet  lui-même. 

Le  but  général  des  besoins  est  la  conservation  des  individus  et 
des  espèces.  Afin  que  l’animal  vive  et  se  reproduise,  il  doit  néces¬ 
sairement  établir  entre  lui  et  les  corps  qui  l’environnent  des  re¬ 
lations  convenables  ;  et ,  pour  cela ,  il  faut  qu’une  voix  intérieure 
l’instruise  de  l’instant  où  ces  relations  deviennent  utiles  ,  et 
l’excite  même  impérieusement  à  l’exécution  des  actes  qu’elles 
comportent»  Dans  l’ordre  normal ,  les  sensations  de  besoin  sont 
les  sentinelles  chargées  de  donner  à  l’organisme  ces  avertis- 
semens,  dont  il  ne  néglige  jamais  sans  inconvénient  les  salu¬ 
taires  indications. 

Les  besoins  peuvent  être  divisés  en  ceux  qui  dépendent  de  la 
privation  des  modificateurs  dont  l’action  est  réclamée  par  l’état, 
des  organes,  ou  des  objets  au  contact  desquels  ils  sont  habitués , 
et  en  ceux  qui  se  développent  par  la  continuité  même  des  actions 
stimulantes,  ou  parla  nécessité  d’expulser  soit  les  résidus  des. 
sécrétions ,  soit  des  corps  développés  dans  certaines  parties.  Ceux- 
ci  ,  tels  que  le  besoin  du  repos ,  de  l’expulsion  des  matières  ster-. 
eorales ,  de  l’exonération  du  fœtus ,  résultent  de  la  fatigue  des 
tissus  ou  de  la  stimulation  et  de  la  gêne  qu’occasionent  les  sub¬ 
stances  dont  l’organisme  cherche  à  se  débarrasser  ;  les  autres ,  au  con¬ 
traire  ,  comme  les  besoins  de  manger ,  de  respirer ,  de  fumer ,  etc. , 
sont  causés  par  l’absence  prolongée  d’impulsions  et  d’ébranlemens 
organiques ,  nécessaires  à  l’exercice  régulier  des  fonctions ,  ou  qui 
déterminent  un  plaisir  plus  ou  moins  vif. 

A  raison  même  de  leur  destination  ,  les  sensations  de  besoin  se 
manifestent  dans  tous  les  appareils  organiques  chargés  des  grandes 
fonctions  ;  et  c’est  d’après  ces  appareils  qu’il  convient  le  mieux 
de  les  classer. 

io.  A  la  fonction  de  la  digestion  se  rattachent  :  A  ,1e  besoin  des 


BESOIN.  '  99 

alimens  solides ,  désigné  ,  selon  ses  degrés ,  sous  les  nom  à? appétit 
et  de  faim,  et  dont  la  destination  jes£ide  solliciter  l’ingestion  des 
substances  propres  à  réparer  les  pertes  que  les  organes  éprouvent 
incessamment  :  il  a  son  siège  dans  l’estomac;  B  ,  Je.  besoin  des 
alimens  liquides  ou  des  boissons,  qui  constitue  hxxoif,  et  a  pour 
objet  l’introduction  dans  l’organisme  des  substances  propres  à 
entretenir  la  liquidité  de  nos  humeurs  :  il  réside  dans  l’arrière 
bouche  et  le  pharynx  ;  C,  enfin',  deux  besoins  dont  la  manifes¬ 
tation  nous  avertit  de  l’état  de  réplétion  des  réservoirs  dans  les¬ 
quels  s’accumulent  les  matières  stercorales  et  l’urine ,  et  qui  nous 
font  sentir  la  nécessité  de  les  vider  :  ils  se  font  sentir  dans  le 
rectum  et  à  la,  vessie ,  surtout  vers  son  col. 

2°.  A  la  fonction  de  la  respiration  se  rallie  le  besoin  d’intro¬ 
duire  dans  la  poitrine,  l’air  indispensable  .pour  convertir  le  sang 
veineux  en  sang  artériel ,  et  le  besoin  opposé,  qui  mous  porte  à 
expulser  le  résidu  de  cet  air ,  afin  de  faire  place  à  de  nouvelles 
portions  de  ce  .fluide  et  d’entretenir  par  ce  mécanisme  le  jeu 
de  la  machine  animale.  L’une  et  l’autre  de  ces  sensations  sem¬ 
blent  avoir  spécialement  leur  siège  dans  la  membrane  muqueuse 
des  bronches ,  de  la  trachée-artère  et  surtout  des  lèvres  de  la 
glotte. 

i,3°.  Les  fonctions  de  la  génération,  dont  l’objet  est  la  conser¬ 
vation  de  l’espèce ,  comportent  deux  genres  de  besoins  ;  l’un  re¬ 
latif  à  l’union  des  sexes,  et  qui  est  plus  prononcé  dans  le  nulle 
que  dans  la  femelle  ;  l’autre ,  exclusivement  réparti  à  celle-ci ,  et 
qui  provoque  l’exonération  du  produit  de  la  conception.  Les  sen¬ 
sations  intérieures  qui  portent  à  allaiter,  à  soigner,  à  conserver 
l’enfant,  constituent  ensuite  d’autres  besoins  accessoires  à  la  gé¬ 
nération,  et  dont  la  vivacité  n’est  pas  moins  grande  que  pour 
les  premiers. 

A  peau  siège  le  besoin  si  impérieux  et  si  important  du 
calorique. 

5°.  Aux  fonctions  de  relation  se  rallient  une  foule  de  besoins 
assez  ordinairement  subordonnés  à  la  satisfaction  des  précédées , 
et  qui,  cependant,  lorsqu’on  ne  leur  obéit  pas  ,  entraînent  un  état 
de  gêne ,  de  malaise  et  d’agitation  quelquefoisinsupportable.  Tels 
sont ,  pour  les  organes  désensations  externes,  le  besoin  de  les  faire 
agir,  de  les  appliquer  à  l’examen  des  corps  extérieurs,  et  d’obtenir 
par  leur  intermédiaire;  ;des  impressions  dont  l’encéphale  contracte 
facilement  l’habitude.  Tels  sont  encore  les  besoins  encéphaliques  , 
soit  qu’ils  se  rapportent  aux  sentimens  moraux,  comme  ceux  de 
l’attachement,  de  l’approbation ,  delà  domination,  etc.  ;  soit  qu’ils 
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&PC  aiêijt,pour  hase  l’exercice  de  quelque  faculté  intellectuelle  prédo- 
'  jf''  minante.,  comme  les  besoins  de  se  livrer  au  calcul,  de  cultiver  la 
Jf-'  ^ JKUsiqtte  y  la  peinture ,  d’explorer  les  diverses  parties  de  la  nature , 
iemonler  aux  causes  des  phénomènes  dont  les  sens  sont  frap- 
j"  "péSy.e.lc.  Ce  dernier  ordre  de  besoins  est  moins  impérieux  que  le 
•  premier-,  bien  que  souvent ,  après  un  long  repos  des  organes  qui  en 
if,  jîont  lcrsiçge ,  les  sensations  par  lesquelles  ces  besoins  intellectuels 
•  J?  Jsâ§sÉl^rr*seat  ’  de’wennent  fort  pressantes ,  et  que  leur  satis- 
^^Won/soit  accompagnée  d’un  grand  plaisir. 

^S@^»^@ÿjÆes  considérations  s’appliquent  aux  besoins  du  mouvement 
~  .et"  (lu  repos ,  dont  les  sensations  se  manifestent  dans  l’appareil  lo¬ 

comoteur.  Comme  ceux  des  sensations  externes,  ces  besoins  ont 
les  plus  intimes  relations  avec  l’appareil  nerveux  encéphalique, 
auquel  les  muscles  sont  si  complètement  subordonnés.  On  peut 
juger  de  l’intensité  du  besoin  qui  nous  porte  au  mouvement 
par  l’ennui  et  le  malaise  que  fait  éprouver  aux  énfans ,  et  même 
aux  hommes  habitués  aux  exercices  du  corps,  ün  repos  forcé , 
prolongé  pendant  ùn  certain  temps.  L’obstacle  opposé  à  la  sa¬ 
tisfaction  porte  quelquefois,  chez  les  jeunes  sujets,  une  atteinte 
irrémédiable  à  la  santé. 

6°.  Enfin ,  un  dernier  besoin  succède  à  tous  les  autres  et  résulte 
de  l’exercice  continué  des  organes  :  c’est  le  besoin  du  sommeil, 
un  des  plus  réguliers  dans  ses  retours  et  un  des  plus  violens  dans 
les  sollicitations  dont  il  est  la  source. 

Il  ne  doit  être  ici  question  des  besoins  accidentels,  et  comme 
on  le  dit  factices ,  tels:  que  ceux  de  fumer,  de  priser,  de  respirer 
des  parfums ,  de  mettre  certains  corps  en  contact  avec  la  peau ,  que 
pour  faire  observer  que ,  nés  de  l’habitude  ou  de  l’usage,  ils  peu¬ 
vent  acquérir  une  intensité  presque  aussi  grande ,  et  déterminer, 
lorsqu’ils  ne  sont  pas  satisfaits,  des  sensations  presque  aussi  pénibles 
que  les  besoins  les  plus  immédiatement  attachés  à  la  conservation 
des  individus.  Il  est,  par  exemple,  des  personnes  qui  supporte¬ 
raient  plutôt ,  jusqu’à  un  certain  point,  le  sentiment  de  la  faim, 
ou  le  malaise  causé  par  le  froid  et  la  fatigue,  que  de  se  priver  du 
plaisir  que  procure  l’action  de  fumer  ou  celle  de  priser. 

Mais ,  en  général,  les  besoins  sont  d’autant  plus  impérieux ,  et 
commandent  avec  une  autorité  d’autant  plus  grande  l’exécution  des 
actes  qui  les  concernent,  qu’ils  se  rapportent  à  des  fonctions  plus 
importantes  à  la  vie.  Ainsi,  le  premier  de  tous ,  sous  ce  rapport,  est 
le  besoin  de  respirer  ;  ceux  des  boissons ,  des  alimens  solides ,  des 
diverses  exonérations  viennent  ensuite  ;  et  ce  ri’est  en  général  qu’en 
l’absence  de  ces  besoins ,  ou  lorsque  leur  satisfaction  laisse  l’organi- 


BESOIN."  10  r 

sol  ion  en  repos,  que  se  manifestent  avec  énergie  les  besoins  rela¬ 
tifs  à  l’exercice  des  sens ,  ou  à  l’action  des  organes  encéphaliques 
ou  locomoteurs.  ' 

Les  circonstances  au  milieu  desquelles  nous  vivons ,  en  déter¬ 
minant  des  sensations  diverses,  agréables  ou  pénibles,  entraînent 
à  leur  suite  des  besoins  qui  varient  dès  lors,  selon  les  individus 
et  les  peuples  des  différentes  contrées.  Ainsi ,  dans  les  climats  sep¬ 
tentrionaux,  !è  besoin,  dont  il  a  déjà  été  question.,  de  se  vêtir 
chaudement ,  de  se  préserver  par  de  solides  habitations  de  Fin- 
démence  de  l’atmosphère,  de  recourir  même  au  calorique  arti¬ 
ficiel, -afin  d’entretenir  autour  du  corps  une  ^température  conve¬ 
nable,  contraste  avec  le  besoin  des  réfrigérans ,  avec  les  vètemens 
légers,  avec  le  goût  des  boissons  froides  qu&l’on  rencontre  dans 
les  contrées  méridionales  et  entre  les  tropiques. 

Les  besoins  sont  constamment  d’autant  plus  prononcés  et  d’autant 
plus  prompts  à  reparaître,  que  les  organes  dont  ils  sollicitent 
l’exercice  sont  plus  vigoureux  et  plus  actifs.  Cette  règle  nesouffre 
pas  d’exception  ;  elle  est  la  conséquence  de  cet  autre  axiome ,  éga¬ 
lement  incontestable,  que  les  facultés  sont  proportionnées,  dans 
leur  énergie,  à  la  structure  plus  on  moins  robuste ,  et  au  déveîop — 
pement  plus  ou  moins  considérable  des  parties  vivantes  qui  en  sont 
le  siège.  On  peut  donc  juger ,  d’après  la  vivacité  ,  la  persistance  et 
le  fréquent  retour  des  besoins ,  de  la  prédominance  relative  de 
tels  ou  tels  appareils  organiques  ;  de  même  que ,  par  l’inspection 
des  organes,  il  est  assez  aisé  de  mesurer  le  degré  de  puissance  des 
besoins  dont  ils  sont  l’origine.  L’une  et  l’antre  de  ces  voies  d’in¬ 
vestigation  conduisent  à  l’acquisition  de  notions  précieuses  pour 
la  connaissance  des  idiosyncrasies ,  pour  l’explication  d’un  grand 
nombre -de  phénomènes  morbides  individuels,  et  même  pour  la 
détermination  de  quelques  indications  thérapeutiques. 

Tous  les  besoins  débutent,  dans  leur  manifestation-,  par  une 
sensation  agréable;  l’organe  qui  en  est  la  source  se  prépare  à 
l’action,  et  promet  le  plaisir  pour  récompense  des  efforts  qu’il 
sollicite.  Si  le  besoin  n’est  pas  satisfait ,  cet  état  devient  graduelle¬ 
ment  désagréable ,  puis  pénible,  puis  insupportable.  L’encéphale  , 
excité  par  le  malaise  local ,  combat  quelquefois ,  et  maîtrise ,  pen¬ 
dant  un  certain  temps ,  les  impulsions  que  le  besoin  ,  devenu  de 
plus  en  plus  impérieux,  fait  naître;  mais  il  cède  enfin,  et 
toutes  les  barrières  sont  renversées  par  la  nécessité  d’apaiser  le 
malaise  de  l’organisme.  On  conçoit  que  la  durée ,  ainsi  que  l'effica¬ 
cité  de  cette  résistance  morale  à  la  satisfaction  de  certains  besoins , 
auxquels  leslieux  et  les  circonstances  ne  permettent  pas  d’obéir,  va- 
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rieront  selon  la  culture  intellectuelle  des  sujets,  selon  l’empire 
qu’ils  auront  su  prendre  sur  eux-mêmes,  etc.  Relativement  à 
l’organe  d’où  part  le  besoin,  s’il  n’est  pas  satisfait,  son  tissu  en 
éprouve  souvent  des  lésions  graves,  et  ses  fonctions  des  dérangé— 
mens  considérables.  Ainsi ,  la  non-satisfaction  des  besoins  de  la 
faim  et  de  la  soif  provoque  dans  l’estomac  et  au  pharynx,  le 
développement  d’inflammations  intenses ,  avec  ramollissement  ou 
même  gangrènedes  tissus  ;  le  satyriasis  et  la  nymphomanie  résultent 
assez  souvent  du  besoin  génital  porté  à  l’excès,  et  contrarié  ou 
empêché  dans  son  développement;  divers  genres  de  folie  ont  été 
quelquefois  provoqués  par  des  obstacles  apportés  à  l’épanchement 
des  senti mens  moraux ,  ou  à  l’exercice  de  certaines  facultés  intel¬ 
lectuelles  très-prononcées.  Si  l’organe  d’où  provient  le  besoin  est 
rempli  par  des  substances  dont  il  sollicite  l’expulsion,  toutes  les 
forces  de  l’organi-mc  s’ajoutent  graduellement  à  la  sienne  afin  de 
l’aider  à  exécuter  ses  fonctions  ;  mais,  lorsque  d’invincibles  obsta¬ 
cles  s’élèvent  contre  l’accomplissement  de  ce  résultat,  l’organe 
s’enflamme  ;  une  partie  de  la  matière  retenue  dans  son  réservoir 
est  absorbée,  l’encéphale  s’irrite  :,  la  fièvre  s’allume  ,  et  la  mort 
survient  au  milieu  d’une  agitation  extrême ,  et  après  des  souffran¬ 
ces  plus  ou  moins  aiguës.  C’est  ainsi  que  succombent  les  sujets 
chez  lesquels  les  matières  stercorales ,  l’urine ,  ou  le  produit  de 
la  conception ,  ne  peuvent  être  expulsés ,  à  raison  d’oblitération 
du  canal  intestinal,  de  l’urètre  ou  d’autres  circonstances  ana- 

Les  besoins  ne  Sauraient  se  manifester  convenablement ,  e’est-à- 
dire,  être  sentis  et  solliciter  à  un  juste  degré  les  déterminations 
du  cervCau ,  si ,  d’une  part ,  lés  organes  d’où  ils  doivent  naître  ne 
sont  doués  d’une  structure  et  d’une  excitation  normales  ,  et,  de 
l’autre  ,  si  l’encéphale  n’est  exempt  de  lésion  susceptible  d’en¬ 
traver  l’exercice  de  ses  fonctions.  Dans  l’état  régulier  de  santé , 
ces  deux  points  de  naissance  et  de  perception  des  sentiments  de 
besoin  sont  en  équilibre  et  se  balancent  réciproquement  dfe 
telle  sorte  que  l’exercice ,  la  fatigue  ou  l’épuisement  de  l’organe, 
stimule  ,  irrite  ou  affaiblit  la  partie  du  centre  nerveux  qui  lui 
correspond.  Lorsque  l’organe  manque  fout  à  coup ,  après  un 
long  emploi ,  des  choses  dont  il  réclamait  l’usage ,  le  cerveau, 
habitué  à  la  stimulation  et  au  plaisir  que  son  exercice  procurait , 
cherche  à  renouveler  encore  ces  sensations  ,  et  devient  le  siégé 
de  besoins  qui,  n’ayant  plus  d’instrumens  dans  l’organisme,  sont 
impossibles  à  satisfaire.  Tel  est  le  besoin  du  coït  ,  qu’on  observe 
chez  quelques  vieillards  dont  les  organes  génitaux  sont  flétris  ; 
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ceux  qui  persistent  après  les  castrations  pratiquées  sur  des  sujets 
adultes ,  etc.  ;  et  par  réciprocité,  les  affections  du  cerveau,  comme 
les  congestions  sanguines ,  comme  les  commotions ;  empêchent  les 
besoins  les  plus  impérieux  d’être  perçus  avec  leur  vivacité  normale: 
la  respiration  est  lente  ,  la  faim  et  la  soif  sont  presque  abolies,  les 
contractions  intestinales  ralenties  ou  suspendues  ;  tandis  que  dans 
les  excitations  encéphaliques  intenses ,  qui  donnent  lieu  au  délire 
ou  à  la  folie,  certains  besoins  sont  exagérés,  les  individus  sont 
poussés  à  l’abus  des  alimens ,  à  la  destruction  des  choses  ou  des 
personnes,  ils  ne  ressentent  plus  l’impression  du  froid,'  etc.  Toutes 
les  fois  que  les  besoins  sont  diminués,  pervertis  ou  exagérés  d’une 
manière  très-notable ,  il  faut  en  rechercher  la  cause  dans  l’état  de 
maladie ,  soit  des  organes ,  soit  des  nerfs  conducteurs  des  im¬ 
pressions  ,  soit  du  centre  nerveux  chargé  de  les  recevoir  et  de  les 
apprécier  ;  et  dans  tous  les  cas ,  tout  retour  à  leur  rhythme  normal 
est  une  mesure  assez  exaete  du  progrès  des  traitemens  opposés 
aux  lésions  cérébrales  ou  autres  qui  se  modifiaient ,  et  du  retour 
de  ces  parties  à  l’état  de  santé. 

Comme  les  appétits  ,  les  besoins  sont  donc  modifiés  par  le  plus 
grand  nombre  des  affections  morbides ,  puisqu’il  n’en  est  presque 
pas,  au  moins  à  un  certain  degré  de  gravité,  qui  ne  modifient  l’état 
des  viscères ,  aussi  bien  que  celui  du  cerveau.  Plusieurs  d’entre 
euxse  prononcent  souvent  alors  avec  exagération ,  tandis  que  d’au¬ 
tres  cessent  d’être  perçus ,  et  l’attention  du  médecin  doit  s’attacher 
à  l’une  comme  à  l’autre  de  ces  circonstances.  Ainsi ,  la  soif  in¬ 
tense,  le  désir  de  se  couvrir  chaudement,  ou  d’éprouver  le  con¬ 
tact  d’un  air  frais ,  sont  des  besoins  morbides  qu’il  faut  ordinaire¬ 
ment  satisfaire  ,  à  moins  que  des  raisons  importantes  ne  s’y  oppo¬ 
sent.  Et  alors  encore  convient-il  presque  toujours  de  les  tromper  , 
comme  la  soif,  par  exemple,  afin  de  ne  pas  ajouter  de  nouvelles 
agitations  au  trouble  que  la  maladie  détermine  déjà.  Dans  d’autres 
occasions ,  les  besoins  de  la  défécation  ou  de  l’expulsion  de  l’urine 
n’étant  plus  sentis  par  l’encéphale  irrité  ou  accablé  sous  le  poids 
d’une  congestion  intense,  il  convient  d’explorer  le  rectum. et  la 
vessie ,  et  de  provoquer  la  sortie  dès  matières  qu’ils  renferment , 
afin  que  le  malaise ,  résultat  de  leur  réplétion ,  ne  vienne  pas  com¬ 
pliquer  l’affection  principale. 

:  Les  besoins  habituels  et  impérieux  durant  l’état  de  santé  ne 
doivent  pas  être  négligés  pendant  les  maladies  ,  et  il  importe  gé¬ 
néralement  de  les  prendre  en  considération.  Un  homme,  habitué 
aux  excès  du  vin ,  ne  devra  ,  par  exemple ,  en  être  complètement 
privé  que  dans  des  occasions  très-graves  ;  et  presque  toujours  on 
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se  trouvera  bien  d’en  ajouter  quelque  peu  à  ses  boissons  ,  aussitôt 
que  la  chute  de  la  première  violence  des  maladies  le  permettra.  Les 
hommes  du  Word  ,  chez  lesquels  le  besoin  des  alimens  solides  et 
stimulans  est  porté  fort  loin  ,  peuvent  impunément,  dans  le  cours 
des  affections  les  plus  graves ,  s’écarter  de  la  sévérité  de  l’absti¬ 
nence  à  laquelle  il  est  indispensable  de  soumettre  les  sujets  dont 
les  organes  gastriques  sont  moins  vivement  sollicités  à  l’action. 

Une  dernière  remarque  doit  être  faite  ici  concernant  les  besoins. 
C’est  que  les  sensations  qui  1®  concernent  se  manifestent  quelque¬ 
fois  avec  une  vivacité  plus  grande  que  né  le  comporte  l’état  des 
organes  destinés  à  la  satisfaire.  II  convient  donc  d’épier  l’apparition 
des  premiers  besoins,  afin  de  les  modérer  et  de  les  contenir ,  jusqu’à 
ce  que  les  organes  dont  ils  expriment  la  tendance  à  l’action  aient 
acquis  l’énergie  nécessaire  pour  supporter  la  fatigue  que  cette  action 
entraîne.  Ainsi ,  le  jeune  sujet  que  trop  d’ardeur  entraîne ,  sera  re¬ 
tenu  dans  de  justes  limites  ,  soit  qu’il  s’agisse  de  la  satisfaction  de 
besoins  intellectuels ,  ou  de  celui  du  mouvement,  soit  qu’il  ressente 
les  premières  impulsions  du  besoin  génital.  La  satisfaction  immo¬ 
dérée  de  ces  besoins  naissans  entraîne  presque  toujours ,  ou  une 
prédominance  fâcheuse  des  organes  exercés  trop  tôt  et  avec  trop 
peu  de  mesure  ,  ou  leur  épuisement  prématuré  et  la  perte  des  fa¬ 
cultés  dont  ils  étaient  le  siège. 

Durant  les  convalescences ,  le  retour  des  besoins ,  assoupi  pen¬ 
dant  le  cours  des  maladies ,  doit  être  également  l’objet  de  l’atten¬ 
tive  sollicitude  du  médecin.  Chez  la  plupart  des  sujets,  les  organes, 
privés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  de  leurs  stimulans  na¬ 
turels  ,  déterminent  d’abord  des  sensations  exagérées  de  besoins 
qu’il  serait  dangereux  de  satisfaire  dans  toute  leur  plénitude.!  Le 
désir  des  alimens ,  par  exemple ,  qui  est  porté  si  loin  à  la  suite  des 
maladies  graves,  doit  être  modéré  chez  presque  tous  les  eonva- 
lescens  ;  il  ne  faut  pas  surveiller  avec  moins  d’activité  chez  les 
jeunes  gens:  les  premiers  retours  de  l’excitabilité  génitale  ;  la  mas¬ 
turbation,  favorisée  d’ailleurs  par  le  séjour  au  lit,  ou  les  excès  du 
coït ,  perpétue  fréquemment  chez  eux  la  faiblesse  générale,  s’op¬ 
pose  au  retour  de  l’embonpoint ,  et,  dans  un  trop  grand  nombre 
de  circonstances,  les  conduit  à  un  épuisement  de  plus  en  plus 
profond  et  au  marasme. 

Nous  devons  borner  ici  ces  considérations  générales ,  dont  on 
trouvera  les  applications  particulières  aux  articles  dans  lesquels  il 
est  traité  des  dérangejnens  des  organes  d’où  les  divers  besoins  éma¬ 
nent  ,  on  qai  exeroent  quelque  influence  sur  leur  manifestation. 

(Bégin  et  Londe.)  ; 
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BÉTOINE  ,  -  balonica  ojJicinaUs.  Didynamie  gymnospermie 
Linn.  ,  labiées  Joss. 

Cette  plante,  bien  qu'appartenant  à  la  famille  des  labiées,  dont 
presque  toutes  les  espèces  sont  plus  ou  moins  abondamment  pour¬ 
vues  d’àuile  volatile  et  d’autres  principes  actifs ,  ne  possède  ce¬ 
pendant  que  des  qualités  fort  médiocres  ,  et  se  trouve  effecti¬ 
vement  fort  au-dessous  de  la  grande  réputation  dont  elle  a' long¬ 
temps  joui,  et  qui  a  été  telle,  qu’elle  a  été  le  sujet  de  traités 
ex  professo ,  dans  lesquels  on  la  vanté  contre  un  grand  nombre 
de  maladies.  Cet  exemple ,  qui  n’est  pas  unique ,  doit  inspirer  une 
sage  défiance  et  le  désir  d’examiner  par  soi-même  les  effets  des 
médicamens. 

La  bétoine  croît  en  abondance  dans  les  bois  ;  elle  offre  une  odeur 
aromatique  et  une  saveur  amère  assez  faibles  ;  sa  racine  est  un  peu 
âcre  et  nauséabonde,  mais  aucune  de  ses  parties  ne  fournit  à  l’a¬ 
nalyse  d’élémens  actifs ,  et  ses  effets  sur  l’économie  animale  sont 
à  peine  appréciables.  Elle  n’est  point  vomitive  comme  on  Ta  avancé 
sans  preuves ,  car  il  en  faudrait  une  dose  très-considérable  pour 
provoquer  le  vomissement ,  qui  n’aürait  lieu  alors  que  par  suite 
de  la  fatigue  qu’oeeasione  l’ingestion  d’une  grande  quantité  ou 
d’un  liquide  tiède,  ou  d’une  poudre  peu  digestible.  La  purgation  , 
si  elle  avait  lieu,  ne  saurait  s’expliquer  que  de  la  même  manière. 
Quant  aux  autres  propriétés  qu’on  lui  suppose  ,  ou  elles  ne  sont 
pas  mieux  établies  que  les  précédentes,  ou  elles  rentrent  dans  les 
effets  locaux  ou  généraux  assez  faibles  ,  qu’on  a  droit  d’en  attendre 
d’après  sa  composition  connue.  Quelques  médecins  l’emploient 
encore  comme  sternutatoire  ,  ou  la  font  fumer  dans  une  pipe 
comme  sialogogue.  Il  serait  facile  de  trouver,  pour  remplir  ces  in¬ 
dications,  une  foule  de  médicamens  plus  actifs  que  la  bétoine ,  dont 
les  doses  n’onl  pas  même  besoin  d’être  fixées.:  (F.  Ratier.) 

BETTE  ,  betavulgaris.  Cycla,  poirée;  pentandriedigynie  Linn. 
chénopodées  Joss. 

Cette  plante  ,  que  tout  le  monde  connaît ,  est  plutôt  alimentaire 
que  médicamenteuse ,  et  contient  beaucoup  d’eau  et  de  mucilage. 
Elle  est  fade  et  sans  odeur.  Elle  a  été  employée  en  médecine ,  et 
Galien  lui  attribuait  des  vertus  très-remarquables,  que  l’obser¬ 
vation  n’a  pas  confirmées.  Elle  peut  être  utilement  employée  à  faire 
des  cataplasmes  adoucissans,  et  des  décoctions  qu’on  applique  en 
fomentations ,  ou  qu’on  fait  prendre  en  lavemens  et  même  en 
boissons.  Mais  son  usage  le  plus  habituel  est  de  servir  au  pan¬ 
sement  des  vésicatoires  ;  et  la  feuille  de  poirée  dont  on  a  écrasé  les 
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GÔtes  saillantes ,  et  qu’on,  a  chargée  de  beurre ,  de  cérat ,  ou  de 
pommade  épispastique ,  est  le  premier  appareil  que  prépare  et 
applique  l’élève  auquel  on  confie  un  pansement.  Cependant  cette 
méthode  de  panser  les  vésicatoires  n’est  pas  sans  inconvénient  ;  en 
effet ,  la  feuille  de  poirée  desséchée  par  la  chaleur  de  la  plaie ,  s’y 
applique  et  s’y  colle  de  telle  sorte  qu’on  a  souvent  de  la  peine  à 
l’enlever,  ce  qui  ajoute  à  la  durée  et  à  la  douleur  de  l’opération. 
De  plus  ,  il  arrive  très-souvent  que ,  dans  les  mouvemens  qu’exé¬ 
cute  le  malade,  elle  se  déchire  ou  se  déplace,  et  laisse  à  nu  la  surface 
-excoriée  ,  à  laquelle  s’attachent  les  compresses  qui  maintiennent 
la  feuille.  Ces  considérations  ont  déterminé  beaucoup  de  praticiens 
à  substituer  à  la  poirée  du  linge  fin,  ou  même  du  papier  enduit  d’une 
légère  couche  d’onguent  diachylon  gommé ,  et  sur  lequel  on  étend 
les  corps  gras  destinés  à  entretenir  la  suppuration  des  vésicatoires. 

-  (F.  Ratier.) 

BEURRE  DE  CACAO.  Voyez  Cacao. 

BIBERON.  On  donne  le  nom  de  biberon  à  un  appareil  destiné 
à  présenter  les  boissons  aux  malades  qui  ne  peuvent  pas  se  lever 
pour  boire  à  la  manière  ordinaire  -,  ou  qui  ont  la  face  enveloppée 
de  bandages ,  ou  bien  qui  ,  par  une  cause  quelconque ,  ne  peuvent 
prendre  un  verre  entre  leurs  lèvres.  Dans  ce  cas ,  le  biberon  e^t  un 
petit  vase  de  porcelaine ,  de  verre  ou  de  métal  ,  pourvu  d’un  tube 
comme  celui  d’une  théière ,  mais  plus  long  et  plus  droit  et  qu’on 
introduit  dans  la  bouche  après  l’avoir  rempli  du  liquide  qu’on  veut 
administrer.  Ce  vase  est  fort  commode,  et  épargne  aux  malades 
beaucoup  de  déplacemens  et  de  fatigues. 

C’est  également  sous  le  nom  de  biberon  que  sont  désignés  des 
appareils  de  formes  variées ,  qui  ont  été  successivement  employés 
dans  l’allaitement  artificiel,  pour  faire  téter  aux  enfans  le  lait  qu’on 
substituait  à  celui  de  la  mère  ou  d’une  nourrice.  Tout  le  monde 
sait  que,  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  la  succion  est  l’équivalent  de 
la  mastication  chez  l’adulte ,  que  ,  pendant  cette  opération ,  les 
alimens  sontmêlés  de  salive  ,  et  que  plus  la  substance  qu’on  pré¬ 
sente  à  l’enfant  est  différente  de  celle  qui  lui  est  primitivement 
destinée,  plus  il  convient  qu’elle  lui  soit  offerte,  autant  que  possible, 
d’une  manière  analogue  à  celle  que  la  nature  emploie  pour  la  lui 
présenter.  C’est  d’après  ce  principe  que  sont  construits  les  divers 
biberons  qu’on  met  en  usage. 

Le  plus  simple  de  tous,  celui  qu’on  se  procure  le  plus  faci¬ 
lement  ,  est  formé  d’une  petite  fiole  à  médecine  surmontée  d’un 
tîîoreeau  d’éponge  fine,  taillé  eu  long  ,  et  recouvert  d’un  linge  fin 


fixé  autour  du  goulot,  et  quiapour  objet  d’empêcher  que  l’éponge 
n’en  sorte ,  et  ne  laisse  couler  le  lait  sur  les  vêtemens  du  nour¬ 
risson.  Il  serait  préférable  à  tous  les  autres  à  cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  le  confectionne  ,  si  le  lait  qui  s’accumule  dans  les 
cellules  de  l’éponge  et  qui  s’y  altère,  ne  prenait  pas  un  goût  et 
une  odeur  insupportables ,  qui  dégoûtent  les  enfans ,  et  qui  même 
peut  occasioner  des  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche.  Lorsqu’on  est  obligé  d’employer  cet  appareil ,  il  faut  le 
tenir  avec  une  propreté  minutieuse,  et  changer  très-fréquemment 
l’éponge  qui  sert  de  mamelon.  C’est  ce  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater  dans  les  nombreux  essais  que  nous  avons  fait 
faire  sous  nos  yeux. 

On  évite  cet  inconvénient  en  substituant  à  l’éponge  un  ma¬ 
melon  artificiel  en  gomme  élastique ,  ou  un  pis  de  vache  préparé  ; 
mais  comme  ils  s’adaptent  mal  sur  une  fiole  ordinaire ,  on  a  été 
obligé  de  construire  des  vases  spécialement  destinés  à  cet  usage , 
et  qui,  parleur  forme,  leur  capacité  et  leur  disposition  particu¬ 
lière  ,  étaient  plus  ou  moins  propres  à  remplir  les  diverses  indi¬ 
cations  qui  se  présentent  dans  l’allaitement  artificiel.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  à  la  description  minutieuse  de  tous  ceux  qui 
ont  été  successivement  mis  en  usage  et  abandonnés  pour  de  plus 
parfaits  ;  à  commencer  par  la  corne  de  vache  garnie  à  sa  petite 
extrémité  d’un  trayon  de  l’animal ,  et  que  les  paysans  de  l’Ukraine 
présentent  aux  enfans,  jusqu’aux  appareils  qui  de  nos  jours 
semblent  réunir  les  suffrages  de  tous  ceux  qui  les  ont  essayés. 
Toutefois ,  nous  rappellerons  les  principes  généraux  d’après  les¬ 
quels  ils  doivent  être  construits  :  il  faut  qu’ils  soient  d’une 
matière  qui  ne  puisse  communiquer  au  lait  qu’on  y  renferme 
aucune  odeur  ni  saveur  désagréables ,  moins  encore  y  introduire 
aucune  substance  vénéneuse  ;  qu’ils  aient  une  capacité  telle  que 
l’enfant  puisse  y  trouver  un  repas  suffisant;  une  forme  qui  se 
prête  à  une  préhension  facile ,  et  qui  permette  l’entrée  dé  l’air 
dans  la  cavité  ,  afin  que  la  succion  ne  soit  pas  fatigante  pour  le 
nourrisson  ;  enfin  qu’ils  soient  très-faciles  à  nettoyer. 

Ces  avantages  se  trouvent  réunis  dans,  les  biberons  inventés  par 
madame  Breton,  maîtresse  sage-femme  de  l’école  de  Paris,  et 
dont  nous  allons  donner  la  description.  Us  se  composent  d’un 
flacon  de  cristal,  contenant  à  peu  près  six  onces  de  liquide,  et 
percé  sur  la  partie  moyenne  d’un  trou  capable  d’admettre  une  forte 
épingle  et. destiné  à  permettre  l’entrée  de  l’air,  et  d’un  bouchon 
également  de  cristal  à  l’émeri ,  qui  présente  une  saillie  conoïde 


munie  d’una  double  rainure  sur  laquelle  on  fixe  un  pis  de  vache  _ 
préparé  (voyez  Mamelon  artificiel)  ,  que  l’on  pourrait  remplacer 
au  besoin  par  un  bout  de  sein  en  gomme  élastique  ;  le  bouchon 
offre  dans  sa  longueur  un  étroit  canal  par  lequel  le  lait  arrive  dans 
la  bouche  de  l’enfant. 

Lorsqu’on  veut  se  servir  de  ce  biberon,  on  remplit  le  flacon 
du  liquide  qu’on  désire  administrer;  on  place  le  bouchon  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’il  tienne  bien ,  puis  on  le  présente  à  l’enfant  en  pla¬ 
çant  le  bout  du  doigt  sur  l’ouverture  latérale ,  qui  permet  de 
rendre  plus  ou  moins  facile  l’écoulement  du  lait  suivant  le  plus 
ou  moins  .de  force  avec  laquelle  l’enfant  exerce  la  succion.  Cet 
appareil  ingénieux  est  extrêmement  facile  à  manier  et  présente 
de  grands  avantages  sur  tous  ceux  que  l’on  a  proposés  jusqu’ici. 
Il  à  été  employé  avec  succès  par  la  plupart  des  médecins  de  Paris  , 
et  il  est  surtout  recommandable  chez  les  enfans  qui ,  nés  dans 
une  grande  faiblesse ,  ne  peuvent  pas  même  saisir  le  sein  de  la 
nourrice ,  et  moins  encore  opérer  une  aspiration  suffisante  pour 
faire  venir  le  lait.  Dans  des  circonstances  semblables  on  en  a  retiré 
des  avantages  extraordinaires.  (F.  Ratier. ) 

BIÈRE.  Voyez  Boisson. 

BILE  (physiologie pathologique) ,  s.  f.  hilis,  fel,  choiera.  Li¬ 
quide  sécrété  par  le  foie  f  de  couleur  jaunâtre  ou  jaune  verdâtre , 
de  saveur  amère,  rarement  limpide,  et  tenant  souvent,  au  con¬ 
traire,  de  la  matière  jaune  en  suspension;  composé  d’eau,  d’al¬ 
bumine  ,  de  matière  jaune ,  de  soude ,  de  phosphate ,  de  sulfate  et 
d’hydroehlorate  de  soude,  de  phosphate  de  chaux,  d’oxide  de 
fer ,  et  d’un  peu  de  résine ,  suivant  M.  Thénard.  Le  mécanisme 
delà  sécrétion  de  ce  liquide  est  encore  un  mystère,  comme  celui 
de  toutes  les  sécrétions.  Quant' à  ses  usages,  on  ne  lui  en  connaît 
pas  d’autres  que  celui  de'  déterminer  la  séparation  du  chyle  de  la 
pâte  chymeuse,  et  celui  d’agir  comme  excitant  du  tube  intestinal, 
pour  en  provoquer  incessamment  les  contractions,  et  favoriser 
ainsi  le  cheminement  du  résidu  alimentaire  qu’il  imprègne,  à  tra¬ 
vers  les  nombreuses  circonvolutions  de  l’intestin. 

De  tout  temps  on  a  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la  bile  dans  la 
production  des  maladies.  Nous  n’entreprendrons  pas  cependant 
l’histoire  des  nombreuses  théories  qui,  depuis  Galien  jusqu’à 
Stoll ,  ont  placé  dans  lës  altérations  de  ce  liquide,  sa  surabondance, 
ou  son  transport  métastatique  sur  les  organes,  les  causes  princi¬ 
pales  de  la  plupart  des  maladies  qui  affligent  l’espèce  humaine» 
Rien  d’instructif  pour  le  lecteur  ne  ressortirait  du  récit  de  celte 
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longue  suite  d’hypothèses.  Nous  passerons  immédiatement  h  la 
discussion  des  questions  de  physiologie  pathologique  auxquelles 
ces  hypothèses  se  rattachent  toutes;  questions  importantes  ,  à 
chaque  instant  soulevées,  toujours  tranchées,  mais  jamais  réso¬ 
lues;  questions  vieillies  et  usées,  disait-on  naguère,  mais  aux¬ 
quelles  la  tendance  humorale  des  travaux  de  l’époque  rend  en 
quelque  sorte  tous  les  attraits  de  la  nouveauté. 

La  première  que  nous  ayons  à  examiner  est  celle-ci  :  la  bile 
non  altérée  peut-elle  produire  des  maladies ,  soit  par  sa  surabon¬ 
dance  ,  soit  par  sa  métastase  sur  les  organes  ?  . 

Quaud  on  voit  un  individu,  ayant  la  bouche  amère,  la  langue 
recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  ,  du  dégoût  pour  les  alimens, 
des  nausées  continuelles ,  etc. ,  être  débarrassé  de  ces  symptômes 
par  le  vomissement  spontané  ou  provoqué  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  bile  jaune ,  il  paraît  tout  naturel  d’en  con¬ 
clure  que  cet  individu  avait  trop  de  bile.  C’est  aussi  la  conséquence 
que  l’on  a  tirée ,  dès  la  plus  haute  antiquité ,  de  l’observation  de 
ce  fait,  dont  la  pratique  de  la  médecine  offre  d’assez  fréquens 
exemples.  Les  gens  du  monde,  et  avec  eux  quelques  observateurs 
superficiels ,  en  tirent  tous  les  jours  encore  la  même  conclusion. 
Cependant,  eD  analysant  toutes  les  circonstances  de  ce  fait,  le 
plus  favorable  de  tous  peut-être  à  la  théorie  de  la  pléthore  bilieuse, 
on  s’aperçoit  bientôt  que  cette  conclusion  est  fausse.  En  effet,  si 
l’on  voit  fréquemment  disparaître  les  symptômes  que  nous  avons 
indiqués,  à  La  suite  d’une  évacuation  plus  ou  moins  considérable 
de  bile ,  an  les  voit  tout  aussi  souvent  peut-être  persister  et  même 
s’accroître  après  cettë  évacuation  ,  ou  bien  céder  à  quelques  jours 
de  diète  et  de  boissons  acidulés  ou  à  des  émissions  sanguines ,  sans 
qu’aucune  évacuation  bilieuse  ait  lieu.  Ni  dans  l’un  ni  dans  l’au¬ 
tre  cas,  il  n’est  possible  d’admettre  que  la  présence  de  là  bile  soit 
la  cause  des  accidens ,  puisque ,  dans  le  premier ,  l’expulsion  de  ce 
liquide  ne  les  fait  pas  cesser ,  et  que ,  dans  le  -second ,  iis  se  dissi¬ 
pent,  sans  que  cette  prétendue  causé  soit  enlevée.  Or,  dès  symptô¬ 
mes  semblables  ne  sauraient  dépendre  de  causes  différentes ,  et 
celle  qui  n’en  rend  pas  raison  dans  tous  les  cas  n’est  pas  la  véri¬ 
table  ;  ce  n’est  donc  pas  à  la  surabondance  de  la  bile  qu’il  faut  les 
attribuer.  La  physiologie  pathologique  vient  d’ailleurs  nous  donner 
une  explication  plus  large  et  plus  vraie  de  ces  phénomènes  mor¬ 
bides.  Elle  nous  enseigne  que  la  sécrétion  de  la  bile  ne  peut 
être  accrue  que  sous  l’influence  d’une  surexcitation  directe  ou 
sympathique  du  foie ,  et  que  c’est  par  conséquent  à  cette  cause 
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qu’il  faut  toujours  remonter,  au  lieu  de.s’arrêter  superfi  ciellement 
à  l’un  de  ses  effets.  Ce  n’est  pas  au  rejet  d’une  certaine  quantité  de 
bile  que  cette  surexcitation  hépatique  cède  quelquefois  ,  mais  à 
une  sécrétion  rapide  et  abondante  de  ce  liquide ,  ainsi  qu’aux  au¬ 
tres  sécrétions  que  les  efforts  du  vomissement  provoquent,  comme 
dans  d’autres  cas  elle  cède  à  la  sédation  directe  ou  sympathique  de 
l’organe  par  les  antiphlogistiques.  Enfin  l’anatomie  pathologique, 
en  nous  montrant  les  traces  de  cette  surexcitation ,  lorsque  les1' 
accidens se  sont  accrus  et  ont  entraîné  la  mort,  achève  de  prouver 
que  la  bile  n’est  pour  rien  dans  la  production  des  phénomènes 
morbides. 

Jusqu’ici  nous  avons  raisonné  dans  l’hypothèse  que  la  hile 
surabondante  et  non  altérée  existait  dans  l’estomac ,  et  nous  avons 
prouvé,  ce  nous  semble,  que  sa  présence  dans  cet  organe  ne  peut 
pas  produire  les  accidens  qu’on  lui  attribué.  Mais  on  nous  objec¬ 
tera  que  les  partisans  éclairés  des  théories  bilieuses  conçoivent  au-, 
jourd’hui  la  surabondance  de  la  bile ,  la  pléthore  bilieuse ,  la poly- 
cholie,  comme  ils  l’appellent,  d’une  autre  manière  que  nous  ve¬ 
nons  de  l’indiquer  :  ils  pensent  que  les  élémens  de  la  bile  préexis¬ 
tent  dans  le  sang  à  la  sécrétion  du  foie  ,  et  :que  la  polycholie  con¬ 
siste  dans  la  surabondance  de  ces  élémens.  Sylvius  (de  le  Boë) ,  si 
mal  jugé  par  le  partial  Sprengel  dans  son  Histoire  de  la  Médecine , 
est  i’auteur  de  cette  théorie,  reproduite  par  Stoll ,  un  siècle  plus 
tard,  avec  quelques  modifications.  Cette  opinion  soutient  encore 
moins  l’examen  que  la  précédente.  Elle  repose  d’abord  sur  une 
supposition  gratuite  ;  car  aucune  analyse  chimique,  digne  de  quel¬ 
que  confiance,  n’a  pu  signaler  encore,  dans  le  sang,  la  présence 
des  élémens  de  la  bile.  Mais  on  les  y  rencontrerait ,  que  cela  ne 
prouverait  rien  encore.  Il  faudrait  démontrer  que  cette  bile  n’a  pas 
été  préparée  par  le  foie,  puis  absorbée,  comme  dans  l’ictère,  et 
transportée  de  la  sorte  dans  le  torrent  circulatoire.  Or  il  n’est 
aucun  moyen  de  prouver  une  pareille  assertion  ,  car  quel  que  soit 
l’instant  qu’on  choisisse  pour  tirer  du  sang  et  l’analyser,  cet  instant 
a  toujours  été  précédé  par  un  travail  de  sécrétion  de  la  part  du 
foie  ,  et  il  sera  toujours  plus  naturel  d’admettre  que  la  bile  prépa¬ 
rée  par  cet  organe  a  été  absorbée  et  mêlée  au  liquide  circulatoire, 
que  de  supposer,  contre  toutes  les  lois  de  la  physiologie ,  que  ce  li¬ 
quide  ou  ses  élémens  ,  car  c’est  tout  un  ,  puisse  préexister  au  tra¬ 
vail  de  l’organe  chargé  de  sa  préparation.  Voit-on  la  salive ,  le 
lait,  l’urine,  etc.,  préexister  à  l’action  des  parotides ,  des  ma¬ 
melle*  et  des  reins?  ar-t-on  jamais  trouvé  leurs  élémens  circulant 
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avee  le  sang ,  dans  des  circonstances  où  il  soit  impossible  d’ad¬ 
mettre  qu’ils  aient  été  absorbés?  Mais  allons  plus  loin.  Supposons 
qu’après  avoir  démontré ,  par  des  analyses  chimiques  irrécusables, 
l’existence  des  élémens  de  la  bile  dans  le  sang-,  on  parvînt  à 
prouver  que  ces  élémens  se  sont  formés  au  sein  de  ce  liquide  ,  in¬ 
dépendamment  de  tout  travail  sécrétoire  de  la  part  du  foie ,  il  res¬ 
terait  encore  à  établir  que  c’est  à  leur  présence  dans  le  torrent 
circulatoire  que  sont  dus  les  symptômes  dont  on  les  accuse.  Mais 
comment  le  prouver  en  présence  des  faits  nombreux  qui  démon¬ 
trent  le  contraire?  ne  voit-on  pas  tous  les  jours ,  dans  l’ictère ,  la 
bile,  absorbée,  charriée  partout  avec  le  sang,  imprégnant  de  sa 
couleur  tous  les  organés  et  tous  les  liquides  excrétés ,  et  cependant 
ne  donner  lieu,  par  sa  présence,  à  aucun  phénomène  morbide? 
Comment  croire,  dès  lors,  que  les  élémens  de  ce  liquide,  en  si 
petite  quantité  qu’ils  échappent  aux  analyses  les  plus  savantes, 
puissent  provoquer  des  accidens  morbides,  que  le  liquide  lui- 
même,  en  nature,  ne  fait  pas  naître  ?  Une  pareille  supposition  n’est 
pas  admissible.  Ainsi  donc ,  en  faisant  aux  partisans  de  la  théorie 
de  la  pléthore  bilieuse  les  plus  larges  concessions ,  elle  ne  s’en 
écroule  pas  moins  devant  les  faits  les  plus  simples  d’une  observa¬ 
tion  journalière.  Et ,  quand  on  songe  que  pour  la  soutenir  il  faut 
supposer  l’existence  des  élémens  de  la  bile  dans  le  sang ,  supposer 
la  préexistence  de  ces  élémens  à  l’action  de  l’organe  chargé  de 
leur  préparation , supposer  encore  que  leur  présence  produit  réel¬ 
lement  les  symptômes  qu’on  leur  attribue,  et  cela  en  l’absence 
de  toute  donnée  chimique  un  peu  précise ,  en  opposition  avec  les 
lois  les  plus  positives  de  la  physiologie  ,  malgré  le  démenti  formel 
de  l’observation ,  on  s’étonne  qu’une  pareille  théorie  trouve  encore 
aujourd’hui  des  défenseurs,  précisément  parmi  les  hommes  qui 
affichent  un  dédain  profond  pour  toute  explication  théorique,  et 
se  disent  exclusivement  fidèles  aux  faits  et  à  la  saine  observation.. 
Concluons  donc  qué  la  bile  non  altérée  ne  peut  produire  aucune 
maladie  par  sa  surabondance  ;  ajoutons  ni  par  sa  métastase , 
car  l’ictère  nous  en  fournit  tous  les  jours  la  preuve  incontestable. 

Mais  si  ce  liquide  exempt  d’altération  ne  peut,  dans  aucun 
cas ,  devenir  la  cause  d’accidens  morbides ,  conserve-t-il  la  même 
innocuité,  lorsqu’il  éprouvé  dès  changemens  notables  dans  sa  com¬ 
position  ?  Avant  de  répondre  à  cette  seconde  question ,  voyons 
quelles  sont  les  altérations  dont  la  bile  est  susceptible ,  et  sachons 
si  ces  altérations  peuvent  être  primitives ,  ou  sont  toujours  consé¬ 
cutives  aux  désordres  du  foie. 
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Là  science  possède  à  peine  quelques  analysos  chimiques  de  la 
bile  dans  l’état  de  maladie  ;  il  n’en  existe  pas  surtout  de  com¬ 
paratives  dans  les  diverses  affections  où  on  la  suppose  altérée  ;  ce 
qui  serait  cependant  indispensable  avant  de  vouloir  bâtir  des 
théories  sur  les  altérations  de  ce  liquide  et  les  maladies  qui  en 
dépendent.  Tout  est  à  peu  près  à,  faire  sur  ce  point.  M.  Orfila  a 
constaté ,  par  l’analyse ,  que  la  bile  renfermée  dans  la  vésicule 
d’individus  morts  de  fièvres  bilieuses  graves  contenait  constam¬ 
ment  une  plus  grande  quantité  de  résine  que  dans  l’état  naturel, 
et  que  celle-ci  avait  une  saveur  âcre  ,  piquante  et  très-chaude.* 
M.  Thénard  a  reconnu  que,  dans  cet  état  du  foie  qu’on  appelle 
foie  gras,  la  hile  contient  moins  d®  résine  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  et  que,  vers  la  fin  de  la  maladie,  ce  liquide  n’est  plus 
qu’albumineux  et  .perd  sou  amertume.  M.  Chevallier  a  constaté 
la  présence  du piçromel  dans  la  bile  d’une  femme  morte  de  phthisie 
pulmonaire  et  dans  celle  de  plusieurs  malades  atteints  de  sy¬ 
philis.  M.  Chevreui  a  trouvé  de  la  cholestérine ,  des  acides  mar- 
garique  et  oléique ,  et  une  matière  rouge ,  dans  la  bile  des  ca¬ 
davres  de  plusieurs  individus  atteints  de  différentes  maladies. 
Le  docteur  Caihrall  prétend  avoir  rencontré  un  acide  analogue  à; 
l’acide  hydrochloi  ique  dans  la  bile  vomie  dans  les  fièvresq’émittentes 
bilieuses.  Beaucoup  d’autres  analyses  que  nous  ne  citerons  pas  ont 
été  faites ,  et  n’ont  pas  donné  des  résultats  plus  précis.  Mais  ,  à  dé¬ 
faut  d’analyses  chimiques  concluantes ,  on  ne  manque  pas  d’obser¬ 
vations  de  tous  genres  qui  ont  fait  connaître,  quoique  imparfaite¬ 
ment,  plusieurs  altérations  très-marquées  de  la  bile.  On  trouve  eu 
effet,  dans  les  auteurs,  des  exemples  nombreux  de  bile  noire, r 
verte,  grisâtre  ou  incolore  ;  épaisse  visqueuse  ,  poisseuse ,  concrète, . 
ou  claire  et  d’une  faibie  densité  ;  âcre,  acide,  piquante,  corrosive  y 
teignant  le  scalpel  en  noir  ou  en  violet ,  ou  de  saveur  seulement  , 
amère ,  et  dépourvue  de  qualités  irritantes.  Quiconque  a  ouvert 
un  certain  nombre  de  cadavres  a  pu  constater  la  plupart  de  ceis 
altérations  ;  pour  notre  compte ,  il  en  est  peu  que  nous  n’ayons  eu 
occasion  d’observer.  Enfin  on  a  parlé  aussi  de  biles  vénéneuses  ;  et 
Morgagni  raconte  avoir  trouvé  dans  l’estomac  et  les  intestins  du 
fils  d’un  peintre ,  mort  dans  les  plus  terribles  convulsions ,  une 
bile  verte  qui  teignait  le  scalpel  en  violet,  et  tellement  vénéneuse, 
que  deux  pigeons  piqués  avec  cet  instrument,  qui  en  était  impré¬ 
gné  ,  succombèrent  rapidement  avec  de  violentes  convulsions  et 
un  tremblement  universel ,  et  qu’un  Coq ,  auquel  on  fit  manger 
de  la  mie  de  pain  trempée  dans  cette  bile ,  mourut  aussi  prompte- 
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ment  et  de  la  même  manière.  Mais  ,  si  un  pareil  fait  se  passait  de 
nos  jours  ,  quel  est  le  médecin  qui ,  jusqu’à  preuve  du  contraire , 
ne  soupçonnerait  pas  que  le  malade  est  mort  empoisonné?  Cette 
preuve,  Morgagni  ne  l’a  pas  cherchée  :  nous  ne  pouvons  donc 
tenir  aucun  compte  de  son  observation ,  et  nous  attendons  de 
nouveaux  faits  pour  croire  que  la  bile  puisse  acquérir  des  qualités 
vénéneuses. 

Les  altérations  de  la  bile  étant  constatées ,  il  nous  reste  à  exa¬ 
miner  maintenant ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  précédemment ,  si 
elles  peuvent  être  primitives  ,  ou  bien  si  elles  sont  toujours  con¬ 
sécutives  à  des  modifications  de  l’organe  sécréteur.  L’observation 
directe  ne  peut  nous  être  ici  que  d’un  faible  secours  ;  car ,  alors 
même  que,  dans  tous  les  cas  où  l’on  trouve  la  bile  altérée,  on  ren¬ 
contrerait  le  foie  malade  ,  ce  qui  est  loin  d’avoir  lieu  ,  il  serait  tou¬ 
jours  difficile ,  dans  beaucoup  de  cas ,  de  dire  d’une  manière 
positive  laquelle  des  deux  altérations  est  cause  ou  effet.  L’ana¬ 
logie  vient  heureusement  nous  prêter  ses  lumières.  En  observant 
comment  s’opèrent  les  altérations  des  autres  fluides  sécrétés,  lious 
voyons  qu’elles  succèdent  presque  constamment  aux  altérations 
des  organes.  Ainsi  les  larmes  ne  deviennent  âcres  et  irritantes  que 
dans  l’ophthalmie  ;  le  mucus  nasal  n’acquiert  de  semblables  pro- 
priélésque  dans  le  coriza;  celui  des  bronches  et  de  leurs  ramifications 
ne  s’altère  que  sous  l’influence  des  bronchites  et  des  pneumo¬ 
nies  ,  etc.  Mais  on  voit  aussi  quelquefois  certaines  sécrétions  être 
modifiées  sans  qu’aucun  changement  se  soit  opéré  dans  les  organes 
chargés  de  leur  préparation.  Qui  ne  sait ,  par  exemple  ,  que  le  lait 
acquiertdes qualités  différentes,  suivant  le  genre  d’alimentation; 
qu’il  contracte  facilementlespropriétésde  la  plupart  des  médicamensj 
enfin  qu’il  devient  souvent  un  aliment  très-dangereux ,  et  donne 
de  violentes  convulsions  aux  enfans  ,  après  un  accès  de  colère  ou 
une  vive  frayeur  éprouvés  par  la  mère?  Or  il  est  permis ,  ce  nous 
semble,  de  tirer  de  ces  faits  la  conséquence  toute  naturelle  que 
les  altérations  de  la  bile  sont  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
consécutives  aux  altérations  du  foie ,  mais  que  dans  quelques  au¬ 
tres  elles  peuvent  être  primitives.  Il  importerait  donc  de  détermi¬ 
nera  quelles  modifications  de  l’organe  sécréteur  correspondent 
telles  ou  telles  modifications  du  produit;  ce  travail  est  tout  entier 
à  faire.  Reste  aussi  à  rechercher  les  circonstances  dans  lesquelles 
le  produit  s’altère  indépendamment  de  tout  changement  dans 
l’organe;  et  l’on  ne  possède  que  des  données  vagues  sur  ce  point. 
Voici  tout  ce  qu’on  sait  à  cet  égard.  On  croit  généralement  que 
les  alcalis  ont  la  propriété  de  rendre  la  bile  plus  liquide,  et  que 
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les  aeides  ,  au  contraire  ,  l’épaississent.  On  a  remarqué  qu’elle  de¬ 
vient  visqueuse,  d’un  vert  foncé,  quelquefois  même  noirâtre ,  et 
presque  toujours  très-fétide ,  sous  l’influence  du  calomel  à  hautes 
doses;  c’est  du  moins  ce  que  nous  avons  observé  un  très-grand 
nombre  de  fois.  Enfin  les  chagrins  subits  et  la  colère  exercent 
souvent  une  influence  marquée  et  très— rapide  sur  sa  composition  ; 
il  survient  assez  fréquemment,  à  leur  suite,  une  jaunisse  qu’ac¬ 
compagne  ordinairement  une  vive  sensation  de  picotement  sur 
toute  la  peau. 

Combien  il  y  a  loin  de  ces  données  incomplètes  à  celles  qu’il  fau¬ 
drait  posséder  pour  pouvoir  apprécier  convenablement  le  rôle  de 
la  bile  altérée  dans  les  maladies  !  A  peine  a-t-on  fait  quelques  ana¬ 
lyses  chimiques,  lorsqu’il  aurait  fallu  les  répéter  par  centaines  ;  et 
telle  est  d’ailleurs  l’imperfection  de  nos  moyens  d’analyse  des  ma¬ 
tières  animales ,  que  nous  ne  sommes  pas  même  certains  de  con¬ 
naître  la  composition  normale  de  la  bile.  Ainsi ,  tandis  que 
M.  Thénard  y  admet,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  présence 
d’une  certaine  quantité  de  résine,  Berzélius,  au  contraire,  nie 
qu’elle  contienne  ni  huile  ni  résine  ;  Cadet  y  avait  trouvé  de  l’a¬ 
cide  hydrosulfurique  ,  etc. ,  etc.  Privés  de  ce  terme  de  comparai¬ 
son  ,  comment  espérer  de  se  livrer  à  quelques  recherches  fruc¬ 
tueuses  sur  les  altérations  de  ce  liquide?  L’observation  directe, 
celle  qui  ne  s’attache  qu’aux  propriétés  physiques,  semble,  au 
premier  abord,  fournir  des  renseignemens  plus  positifs  ;  mais 
qu’elle  est  loin  encore  de  jeter  le  moindre  jour  sur  le  problème 
qui  nous  oecupe  !  Sait -on  si  les  biles  noires,  vertes ,  âcres ,  acides, 
corrosives ,  poisseuses  ,  etc. ,  exercent  quelque  influence  sur  les 
maladies  dans  lesquelles  on  les  observe?  les  font-elles  naître?  se 
bornent-elles  à  les  accroître,  ou  n’en  sont-elles  que  les  effets?  A- 
t-on  fait  une  seule  recherche  pour  savoir  à  quelle  maladie  corres¬ 
pond  telle  altération  de  la  bile?  Enfin  ,  aux  faits  qui  constatent 
que  la  bile  acquiert  dans  les  fièvres  bilieuses  graves  des  propriétés 
tellement  irritantes ,  qu’elle  phlogose  la  bouche  et  les  lèvres  des 
malades  ,  et  même  ,  s’il  faut  en  croire  certains  auteurs,  les  mains 
des  personnes  qui  les  soignent ,  né  peut-on  pas  opposer  les  expé¬ 
riences  courageuses ,  et  non  contestables  du  moins ,  des  Audouard , 
desChervin,  etc. ,  qui  ont  pu  déguster  et  même  boire  impunément 
la  bile  vomie  par  des  individus  atteints  de  fièvre  jaune,  la  plus 
grave  sans  contredit  des  fièvres  bilieuses  ? 

Malgré  ce  manque  absolu  d’expériences  et  de  recherches  propres 
à  éclairer  la  question ,  en  présence  de  ces  faits  contradictoires  qui 
s’inspirent  que  le  doute ,  plusieurs  médecins  n’hésitent  pas  cepen- 
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dant  à  affirmer  que  la  bile  altérée  est  la  cause  première ,  unique ,  des 
fièvres  bilieuses  continues  et  intermittentes ,  et  de  là  fièvre  jaune. 
Pour  étayer  cette  théorie ,  c’est  encore  la  teinte  ictêrique  partielle 
ou  générale  de  la  peau  dans  ces  maladies  qu’ils  invoquent  ;  ce  sont 
toujours  les  guérisons  par  l’évacuation  spontanée  ou  provoquée 
d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  bile  jaune',  ou  noire, 
ou  verte,  qu’ils  mettent  en  avant.  Nous  avons  déjà  apprécié  la 
valeur  de  ces  argumens  ;  nous  avons  viu  que  la  teinte  ictêrique 
n’est  qu’un  effet,  qu’elle  s’observe  souvent  sans  fièvre  d’aucune 
espèce,  et  que,  par  conséquent,  elle  ne  prouve  d’aucune  manière 
que  la  bile  puisse  faire  naître  les  fièvres  qu’on  lui  attribue;  nous 
avons  vü  aussi  quetrès-souvent  ces  maladies  ne  guérissent  pas  par 
l’expulsion  de  ce  liquide,  que  plus  fréquemment  leur  guérison, 
s’opère  sans  que  ce  rejet  ait  lieu ,  et  que ,  par  conséquent ,  leur 
cessation  dans  quelques  cas ,  à  la  suite  de  vomissemens  bilieux ,  ne 
saurait  prouver  que  la  bile  en  soit  la  cause.  Affirmons  donc,  à  notre 
tour,  que  les  fièvres  dites  bilieuses  et  la  fièvre  jaune  ne  sont  pro¬ 
duites  ni  parla  surabondance  ni  parla  métastase  d’une  bile  al¬ 
térée.  Notre  assertion  du  moins  repose  sur  les  faits  :  l’assertion 
contraire  est  tout  hypothétique. 

Ce  qui  précède  s’applique  aux  pneumonies  bilieuses  de  certains 
auteurs,  aux  ophthalmies  bilieuses  de  quelques  autres,  aux  éry¬ 
sipèles  bilieux ,  etc.  ,  en  un  mot,  à  toutes  les  théories  dans  les¬ 
quelles  on  fait  intervenir  la  bile ,  altérée  ou  non ,  comme  princi¬ 
pal  agent  des  maladies.  Et  qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  dissimuler 
quelques-uns  des  argumens  que  font  valoir  les  partisans  de  ces 
théories  :  nous  en  avons  vainement  cherché ,  dans  leurs  écrits , 
d’autres  que  ceux  que  nous  avons  fait  connaître.  Car  nous  n’avons 
pas  dû  considérer  comme  tels  ces  interrogations  dont  ils  se  mon¬ 
trent  si  prodigues  à  défaut  de  faits  précis  :  Pourquoi  la  bile  ne 
produiroit-elle  pas  des  maladies  7  qui  pourrait  ajfirmer  le  con¬ 
traire  ?  ne  peut-elle  pas  se  dépraver  7  ne  peut-elle  pas  enflammer 
et  ulcérer  les  intestins  par  son  contact  et  son.  séjour  prolongé? 
absorbée  et  mêlée  au  sang ,  ne  peut-elle  pas  faire  naître  de  graves 
accidens  ?  la  physiologie  répugne-t-elle  à  admettre  toutes  ces 
possibilités ?  et  cent  autres  questions  tout  aussi  instructives,  que 
tant  de  gens  prennent  pour  de  bonnes  raisons,  et  à  l’aide  des¬ 
quelles  ceux  qui  les  adressent  se  donnent  à  si  bon  marché  cette 
apparence  de  liberté  d’opinion  qui  leur  vaut  le  surnom  à? éclecti¬ 
ques.  Nous  n’avons  pas  dû  davantage  regarder  comme  des  argu¬ 
mens  lès  citations  empruntées  à  Galien,  Sylvius,  Hoffmann, 
Huxham,  Stoll,  etc.,  qui  prouvent  bien  que  ces  auteurs  parta- 
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geaient  l’opinion  qu’on  défend ,  mais  qui  ont  beaucoup  moins  de 
poids  que  n’en  aurait  un  seul  fait  dans  la  discussion. 

Mais  la  bile  altérée  est-elle  donc  sans  influence  sur  les  organes 
avec  lesquels  elle  est  en  contact?  Nous  sommes  loin  de  le  préten¬ 
dre;  mais  nous  avons  voulu  prouver  qu’on  ne  sait  rien  de  positif 
sur  la  nature  et  le  degré  de  celte  influence  ,  et  que,  par  conséquent, 
toute  explication  des  phénomènes  d’une  maladie  quelconque  qui 
repose  sur  l’action  prétendue  de  ce  liquide  est  entièrement  hypo¬ 
thétique.  Yoici  donc  ce  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  il 
■nous  paraît  raisonnable  d’admettre  :  i"  la  bile  est  susceptible  de 
s’altérer;  secondairement  et  primitivement  aux  désordres  de  l’or¬ 
gane;  secondairement,  cela  n’a  pas  besoin  de  preuves;  primi¬ 
tivement,  l’analogie  de  ce  qui  arrive  pour  le  lait,  et  l’action 
évidente  qu’exercent  indirectement  certaines  alfections  morales 
sur  le  foie,  permettent  à  peine  d’en  douter;  2°  la  bile  altérée 
peut  irriter ,  enflammer  même  les  organes  avec  lesquels  elle  se 
trouve  immédiatement  en  contact  ;  à  plus  forte  raison  peut-elle 
en  accroître  l’inflammation  ,  lorsque  déjà  ils  en  sont  atteints.  Mais, 
hors  de  là  ,  tout  est- mystère  ;  on  ignore  la  nature  intime  des  alté¬ 
rations  de  la  bile  ;  on  ne  possède  aucun  signe  qui  puisse  les  faire 
soupçonner,  lorsqu’elles  existent  ; 'et  lorsque ,  par  le  rejet  d’une 
certaine  quantité  de  ce  liquide,  on  peut  en  apprécier  les  qualités 
physiques,  et  juger  ainsi,  d’une  manière  approximative,  la  na¬ 
ture  de  son  altération  ,  on  reste  dans  l’incertitude  de  savoir  si  cette 
altération  est  cause  ou  effet  de  la  maladie,  aucuu  symptôme  ne 
mettant  à  même  de  le  décider  ;  enfin  on  ne  sait  pas  les  moyens  de 
remédier  à  ces  altérations  ;  et  la  principale,  presque  la  seule  indi¬ 
cation  thérapeutique  qu’on  ait  su  trouver,  celle  de  chasser  au  de¬ 
hors  la  bile  altérée,  n’est  pas  toujours  remplie  avec  une  pleine 
sécurité ,  même  par  les  plus  habiles  :  on  s’expose ,  par  cette  médi¬ 
cation-,  à  accroître  la  maladie,  dans  le  cas  où  l’ai  ération  bilieuse 
en  est  l’effet  ;  on  s’y  expose  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
encore ,  lorsque  la  présence  d’une  bile  altérée  a  fait  naître  tous  les 
accidens ,  puisqu’on  expulse  une  cause  d’irritation  par  un  agent 
non  moins  irritant  qu’elle. 

Il  nous  reste  encore  quelques  mots  à  ajouter  pour  compléter 
l’histoire  pathologique  de  la  bile.  Nous  avons  dit  que  ce  liquide 
avait,  entre  autres  fonctions,  celle  de  stimuler  le  tube  intestinal, 
d’en  provoquer  le  mouvement  péristaltique ,  et  de  faciliter  ainsi  la 
progression  du  résidu  alimentaire  à  travers  les  circonvolutions  de 
l’intestin.  Lors  donc  que  la  sécrétion  eu  est  diminuée  ,  peut-être 
aussi  lorsqu’il  ne  possède  pas  de  qualités  assez  excitantes,  enfin 
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dans  tous  les  cas  où  un  obstacle  s’oppose  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  à  son  arrivée  dans  le  duodénum  ,  une  constipation  opiniâtre 
se  manifeste ,  et,  dans  le  dernier  cas,  les  matières  excrétées  sont 
blanchâtres ,  couleur  de  terre  glaise ,  et  non  colorées  par  la  biie. 
En  général,  on  remédie  à  cette  constipation  par  des  purgatifs  ; 
mais  l’effet  en  est  presque  toujours  passager,  et,  pour  obtenir  un 
résultat  durable,  il  faut  pouvoir  enlever  la  cause  qui  diminue  la 
sécrétion  de  la  bile,  la  prive  de  ses  qualités  excitantes,  ou  s’oppose 
à  son  excrétion ,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile.  Voy.  Calculs 
biliaires  ,  Cancer  du  foie  ,  Cyrrhosf.  ,  Hépatite  ;  en  un  mot  ’,  toutes 
les  maladies  de  l’appareil  sécréteur  de  la  bile.  (L.  Ch.  Roche.) 

BILIEUSE  (fièvre).  Voyez  Bilieux  et  Fièvres. 

BILIEUX,  adj.  biliosus,  qui  annonce  la  prédominance  de  la 
hile  î  tempérament ,  teint ,  symptômes  bilieux  ;  constitution  épi" 
démique ,  maladies  ,  fièvres ,  complications  bilieuses.  On  mettait 
autrefois  au  nombre  des  maladies  bilieuses  Y  embarras  gastrique , 
Y embarras  intestinal,  le  choléra-morbus ,  la  fièvre  bilieuse  con¬ 
tinue,  la  fièvre  bilieuse  rémittente  ,  la  fièvre  bilieuse  intermit¬ 
tente, le  causus  ou  fièvre  ardente ,  V ictère  et  la  fièvre  putride. 
C’est  en  traitant  de  chacune  de  ces  maladies  en  particulier  qu’on 
examinera  jusqu’à  quel  point  est  fondée  l’opinion  qui  les  fait  dé¬ 
pendre  d’une  surabondance  de  la  bile.  Nous  avons  déjà  d’ailleurs 
exprimé  notre  pensée  sur  les  théories  bilieuses  à  l’article  Bile 
nous  nous  occuperons  donc  spécialement  ici  de  la  fièvre  bilieuse , 
telle  que  Pinel  l’a  décrite,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  fièvre 
méningo-gas trique.  Voici  le  tableau  qu’il  en  a  tracé  dans  sa  No¬ 
sographie  philosophique. 

«  Amertume  de  la  bouche ,  enduit  jaunâtre  de  la  langue  ,  qui 
est  d’abord  humide,  et  se  sèche  plus  ou  moins  durant  le  cours  de 
la  maladie  ;  soif  intense  ,  désir  des  boissons  acidulées  et  froides  ; 
perte  d’appétit ,  dégoût  pour  les  substances  animales  ;  sentiment 
de  douleur  que  détermine  la  pression  de  l’épigastre  ,  constipation 
ou  diarrhée;  pouls  fort  et  fréquent;  chaleur  âcre  et  brûlante  au 
toucher  ;  suppression  de  la  transpiration ,  si  ce  n’est  à  la  fin  des 
paroxysmes  et  des  accès ,  ou  vers  l’époque  de  la  terminaison  de  la 
maladie  ;  urine  foncée ,  très-colorée ,  épaisse  d’abord ,  sans  sédi¬ 
ment,  puis  avec  un  sédiment  de  couleur  rosée  et  souvent  bri- 
quetée.  Céphalalgie  frontale  déchirante-,  quelquefois  délire ,  som¬ 
meil  fatigant  ou  insomnie,  susceptibilité  morale  très  -  grande. 
Sentiment  de  fatigue  et  de  brisement  dans  les  membres;  dans, 
certains  cas,  ictère  général- ou  partiel,  et  quelquefois  alors  boni  $ 
au  contour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez.  » 
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«  Cette  fièvre,  ajoute-t-il ,  peut  être  continue  ou  rémittente  ; 
ses  exacerbations  ont  lieu  le  plus  souvent  le  matin  ;  elles  suivent 
indifféremment  le  type  quotidien  ,  double  tierce ,  tierce ,  quarte , 
et  sont  quelquefois  erratiques  ;  les  types  tierce  et  double  tiercé 
sont  néanmoins  les  plus  fréquens.  Le  frisson  des  accès  débute  vers 
le  dos ,  et  s’accompagne  ordinairement  d’un  tremblement  général  ; 
le  pouls  est  faible  et  concentré  :  il  succède  une  chaleur  âcre ,  sèche, 
uniforme  sur  toute  l’habitude  du  corps ,  avec  une  soif  intense  ;  le 
pouls  devient  alors  fréquent  et  développé,  la  face  rouge  et  ani¬ 
mée.  L’accès  se  termine  par  une  sueur  générale.  La  durée  de  la 
fièvre  gastrique  est  subordonnée  à  son  type  ;  continue,  elle  dure 
sept ,  quatorze  et  vingt-un  jours  ;  rémittente ,  quatorze  à  quarante 
jours  ;  se  termine  d’une  manière  heureuse  par  le  vomissement , 
une  diarrhée  bilieuse.,  une  sueur  générale,  et  une  urine  à  sédi¬ 
ment  rosé  ou  briqueté.  Continue,  elle  passe  quelquefois,  vers  le 
cinquième  ou  septième  jour ,  à  l’état  de  fièvre  putride  ou  adyna— 

À  cette  description ,  il  est  impossible  de  méconnaître  l’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  du  duodénum. 
Pinel  l’avait  entrevu  :  tout  semble,  disait-il ,  indiquer  que  le  siégé 
■principal  dé  ces  fièvres  est  dans  le  conduit  alimentaire ,  surtout 
dans  l’estomac  et  le  duodénum ,  non  moins  que  dans  les  organes 
sécréteurs  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  ;  et  la  dénommât!  on  même 
qu’il  lui  avait  donnée  ,  fièvre  méningo— gastrique ,  prouve  qu’il 
était  convaincu  que  tel  était  en  effet  le  siège  de  cette  fièvre.  Mais 
il  était  réservé  à  M.  Broussais  de  démontrer  que  1 a.  fièvrebilieuse 
ou  méningo-gastrique  a  non-seulement  pour  siège  celui:  que  Pi¬ 
nel  indique ,  mais  encore  qu’elle  dépend ,  qu’elle  est  symptoma¬ 
tique  de  l’ inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-dua¬ 
le  n’entreprendrai  pas  de  prouver  que  sous  le  nom  d’épidémies 
de  fièvres  bilieuses ,  Fiîieke ,  Stoll ,  Tissot-,  Pringle  ,  etc.,  ont 
décrit  des  maladies  fort  différentes  les  unes  des  autres,  et  surtout 
des  gastro-entérites.  Il  suffit  dé  parcourir  leurs  ouvrages  pour  s’en 
convaincre. 

C’est  contre  les  fièvres  bilieuses  que  les  émétiques  et  les  éva¬ 
cuons  ont  été  surtout  préconisés  ;  mais  ces  médicamens  sont  évi¬ 
demment  plus  propres  à  augmenter  les  accidens  qu’à  les  dissiper  , 
ils  ne  peuvent  qu’accroître  la  phlegmasie  gastro-intestinale  dont 
ces  prétendues  fièvres  essentielles  ne  sont  que  ies:  effets  ;  aussi  a- 
t-on  presque  généralement  en  France  renoncé  à  leur  emploi.  Ce¬ 
pendant  lorsque  les  symptômes  assignés  à  ces  fièvres  se  présentent 


BINOCLE.  n9 

lous  le  type  intermittent,  et  principalement  sous  les  types  tierce 
ou  quarte ,  un  vomitif  administré  pendant  l’apyrexie  en  prévient 
assez  ordinairement  le  retour.  Mais  ces  symptômes  disparaissent 
souvent  sans  aucune  médication ,  et  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  le  parti  le  plus  sage  est  de  se  borner  à  l’usage  de  quel¬ 
ques  délayans.  (  L.-Ch.  Roche.  ) 

BINOCLE ,  s.  m.  bis  oculus.  Nom  d’un  bandage  qui  sert  à 
maintenir  sur  les  yeux  les  appareils  dont  on  les  couvre  à  la  suite 
de  diverses  opérations ,  ou  pendant  le  cours  de  quelques-unes  de 
leurs  maladies.  Pour  faire  ce  bandage ,  le  chirurgien  doit  avoir 
une  bande  de  huit  à  dix  aunes  de  longueur ,  large  de  trois  travers 
de  doigts ,  et  roulée  à  un  seul  cylindre.  Le  malade  étant  conve¬ 
nablement  situé  le  jet  de  la  bande  est  porté  à  la  nuque  et  fixé 
à  l’aide  de  deux  jets  circulaires  qui  entourent  la  tête  ;  au  troisième 
tour,  la  bande  partie  de  la  nuque  doit  être  conduite  sous  l’apophyse 
mastoïde  et  l’oreille  gauche ,  puis  en  remontant  obliquement  sur  la 
joue,  et  l’œil  correspondant,  et  ensuite  sur  le  pariétal  droit,  jusqu’à 
ce  qu’elle  regagne  la  nuque,  où  on  lui  rendla  direction  horizontale. 
Un  jet  circulaire  affermit  ce  premier  tour.  La  bande  revenue  à  la 
nuque  est  portée  sur  le  pariétal  gauche ,  et  successivement ,  sur 
l’œil,  droit,  la  joue  droite ,  l’apophyse  mastoïde  correspondante 
et  la  nuque ,  d’où  part  un  second  tour  horizontal.  Ces  jets  obliques 
alternatifs,  en  passant  au-dessus  des  yeux,  sont  répétés  deux 
ou  trois  fois ,  jusqu’à  ce  que  l’une  et  l’autre  région  oculaire  soit 
entièrement  recouverte  par  trois  ou  au  plus  quatre  doloirs ,  super¬ 
posés  de  bas  en  haut  ;  et  l’on  termine  ce  bandage  par  un  ou  deux 
tours  horizontaux  destinés  à  l’affermir. 

Le  binocle  peut  encore  être  exécuté  avec  une  bande  de  même 
longueur  que  la  précédente,  et  roulée  à  deux  cylindres  légère¬ 
ment  inégaux.  Le  plein  de  cette  bande  est  appliqué  sur  le  front  ; 
les  deux  cylindres ,  conduits  horizontalement  à  la  nuque ,  y  sont 
croisés,  puis  ramenés  sousles  apophyses  mas toïdes ,  les j  oues,  les  yeux 
et  le  front ,  où  ils  doivent  être  croisés  de  nouveau  pour  regagner 
la  nuque  en  passant  sur  les  pariétaux.  Un  tour  horizontal  affermit 
ce  premier  jet ,  et  les  cylindres  revenus  à  la  nuque  recommencent 
la  marche  oblique  indiquée  ,  jusqu’à  ce  que  les  parties  soient  en¬ 
tièrement  recouvertes  comme  dans  le  cas  précédent.  Le  cylindre 
le  plus  mince  étant  le  premier  épuisé ,  un  ou  deux  tours  horizon¬ 
taux  faits  avec  l’autre  achèvent  le  bandage,  et  lui  donnent. la  so¬ 
lidité  dont  il  a  besoin . 

Le  binocle  est  assez  long  à  appliquer  ;  les  tours  de  bande  qui  le 
constituent  se  dérangent  avec  facilité  ;  il  comprime  d’une  manière. 
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souvent  pénible  les  régions  oculaires ,  et  accumule  sur  toute  la  tête 
une  chaleur  incommode.  On  l’emploie  peu  dans  la  pratique  ;  il 
est  ordinairement  remplacé  avec  avantage  par  un  bandeau  abaissé 
au  niveau  des  yeux ,  et  qui  suffit  poury  retenir  appliqué  les  topiques 
dont  on  juge  convenable  de;  les  couvrir.  La  chirurgie  de  nos  jours 
a  presque  complètement  banni  ces  appareilspesamment  comp'iqués, 
dont  celle  de  nos  devanciers  surchargeait  les  yeux  ,  et  dont  la  pré¬ 
sence  était,  dans  la  majorité  des  cas,  beaucoup  plus  nuisible 
qu’utile.  (L.-J.  Bégin.  ) 

BISMUTH,  bismuthum.  ( Chim .  médic.)  Métal  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre  ,  lamelleux,  très— éclatant ,  cassant  et  facile  à  pulvériser.  Il  est 
très-fusible ,  ét  c’est  de  tous  les  métaux  celui  qui  cristallise  le  plus 
aisément;  il  pèse  g, 82  ;  il  est  peu  altérable  à  l’air  froid,  mais 
il  s’y  oxide  promptement ,  aussitôt  qu’il  entre  en  fusion;  à  Ta 
température  rouge  ,  il  brûle  avec  une  faible  lumière,  et  donne  lieu 
à  un  oxide  facilement  fusible.  ' 

Le  bismuth  se  trouve  dans  la  nature  à  l’état  natif  ,  mais,  «ob¬ 
tenant  toujours  plus  ou  moins  d’arsenic  ;  à  l’état  à! oxide  et  sous 
celui  de  sulfure.  Les  mines  de  Suède ,  de  Saxe  et  de  Bohême  sont 
celles  qui  en  fournissent  le  plus.  Il  en  existe  aussi  en  France  ,  dans 
les  mines  de  Bretagne  et  à  la  vallée  d’Ossan  dans  les  Pyrénées. 

Le  bismuth  est  si  fusible  qu’il  suffit  quelquefois ,  pour  l’obtenir , 
de  mettre  le  minerai  mélangé  avec  des  copeaux,  dans  une  rainure 
pratiquée  longitudinalement  à  un  tronc  d’arbre.  On  tient  ce  tronc 
incliné  au-dessus  d’une  fosse  ;  on  met  le  feu  aux  copeaux ,  et  le 
métal  réduit ,  s’il  était  oxidé  et  fondu,  coule  dans  le  bassin  des¬ 
tiné  à  le  recevoir.  On  le  fond  ordinairement  une  seconde  fois ,  et 
on  le  chauffe  même  assez  fortement  pour  le  priver  autant  que  pos¬ 
sible  de  l’arsenic  qu’il  contient. 

Le  bismuth  se  combine  facilement  au  chlore  ,  à  l’iode  et  au 
soufre.  Le  chlorure  peut  s’obtenir  par  lè  simple  contact  du  métal 
pulvérisé  et  du  chlore  gazeux  :  la  combinaison  s’opère  avec  dé¬ 
gagement  de  calorique  et  de  lumière  ;  mais  on  se  procure  ce  com¬ 
posé  plus  facilement  en  distillant  dans  une  cornue  un  mélange  de 
six  parties  de  bismuth  pulvérisé  et  de  dix  parties  de  deutochlorure 
de  mercure.  Le  chlore  abandonne  ce  dernier  métal  pour  le  pre¬ 
mier  ,  et  le  chlorure  de  bismuth  vient  se  condenser  dans  le  réci¬ 
pient,  sous  la  forme  d’une  masse  solide  qui  portait  autrefois  le 
nom  de  beurre  de  bismuth.  Ce  chlorure  se  décompose  et  s’oxide 
partiellement  par  le  contact  de  l’eau  ;  il  en  résulte  une  oxi-chlo- 
rure  de  bismuth  blanc ,  qui  se  précipite  ,  et  de  l’acide  hydrocblo- 
rique  qui  reste  en  dissolution  avec  une  portion  de  chlorure. 
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Le  bismuth  se  dissout  facilement  dans  l’acide  nitrique  concen¬ 
tré,  surtout  à  l’aide  de  là  chaleur.  Souvent  ,  néanmoins,  le  bis¬ 
muth  du  commerce  laissé  uii  résidu  blanc ,  insoluble  ,  qui  est  de 
l’arseniale  de  bismuth ,  et  qui  provient  de  ce  que  l’arsênic  con¬ 
tenu  dans  le  bismuth  a  été  changé  en  acide  arsénique  par  l’acide 
nitrique,  et  s’est  alors  emparé  d’une  quantité  correspondante 
d’oxide  dé  bismuth.  il  est  donc  essentiel,  lorsqu’on  destine  le 
nitrate  de  bismuth  à  l’usage  médical ,  de  bien  séparer  cet  arséniate 
auquel  il  faut  attribuer ,  à  n’en  pas  douter  ,  les  acéidens  qui  ont 
quelquefois  accompagné  l’emploi  du  premier  sel  ;  et  les  moyens  d’y 
parvenir  sont  :  1°  de  faire  bouillir  assez  long-temps  la  dissolution 
nitrique  y  afin  de  faire  passer  tout  l’arsenic  à  l’état'  d’acidè'  àrsé— 
nique  ;  2°  de  ne  pas  employer  un  grand  excès  d’acide  nitrique , 
qui  pourrait  retenir  une  partie  de  l’arséniate  en  dissolution  ; 
3°  d’abandonner  pendant  long-temps  la  liqueur  à  elle-même, 
dans  la  vue  d’arriver  à  une  précipitation  plus  complète  du  sel 
vénéneux. 

En  opérant  de  cette  manière,  on  obtient  une  pure  dissolution  de 
nitrate  de  bismuth,  qui  est  Susceptible  de  former  de  gros  cristaux  té¬ 
traédriques  trànsparens ,  mais  que  l’on  décompose  ïè  plus  ordinai¬ 
rement  en  l’étendant  d’une  grande  quantité  d’eaü  pure.  Il  se  forme 
alors ,  en  effet ,  un  nitrate  très-acide  qui  reste  dissous  dans  l’eau , 
et  un  sous-nitrate  insoluble  ,  qui  est  la  seule  préparation  dé  bis¬ 
muth  usitée  en  médecine.  On  la  désignait  autrefois  sous  le  nom 
de  magistère  de  bismuth,  et  plus  récemment,  mais  à  tort,  sous 
celui  à’ oxide  de  bismuth.  On  le  nomme  aussi  blanc  de  fard ,  à 
cause  de  l’usage  •  que  les  femmes  en  font  pour  se  blanchir  la  peau  ; 
mais  son  emploi  présente  beaucoup  d’inconvéniens ,  dont  le  moin¬ 
dre  est  de  noircir  très-promptement  dans  les  lieux  d’assemblée , 
en  raison  des  miasmes  animaux  qui  s’y  trouvent  répandus. 

'  Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  sous  forme  d’une  poudre  d’un 
blanc  argenté  et  très-éclatant.  Il  se  dissout  sans  effervescence  dans 
l’acide  nitrique  ;  ce  qui  l£  distingue  du  carbonate  de  plomb  avec 
lequel  on  pourrait  le  confondre.  Il  prend  une  couleur  noire  par¬ 
faite  par  le  contact  de  l’acide  hydrosulfurique  ;  et  donne  un  bou¬ 
ton  de  bismuth ,  lorsqu’on  le  chauffe  dans  un  creuset  avec  du 
charbon.  ;  Gdibourt.  ) 

BISMUTH.  [Thérapeutique.  )  On  n’emploie  pas  le  bismuth- à 
l’état  métallique,  parce  qu’il  ne  jouit  d’aucune  propriété;  et 
même  ses  combinaisons  salines ,  qui  ont  été  vantées  contre  plu¬ 
sieurs  maladies ,  sont  maintenant  tombées  dans  une  défaveur  d’où 
il  est  peu  probable  qu’on  les  voie  sortir  désormais.  Ôn  l’avait  ce- 
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pendant  introduit  dans  la  matière  médicale ,  où  il  figurait  jadis 
comme  résolutif  et  comme  siccatif,  ce  que  l’expérience  n’a  pas 
confirmé  puisqu’il  est  tout-à-fait  inerte.  Son  oxide ,  ses  fleurs  et 
ses  magistères  ,  dont  un  est  le  sous-nitrate  ,  la  seule  préparation  . 
qui  ait  été  conservée,  jouissent  de  propriétés  plus  positives  au 
moins  ,  si  l’application  n’en  a  pas  toujours  été  aussi  utile  que  l’ont 
avancé  les  médecins  qui  on  ont  les  premiers  proposé  l’usage. 

Le  nitrate  de  bismuth  est  donc  le  seul  dont  nous  ayons  à 
nous  occuper  ici ,  et  même  nous  nous  bornerons  à  son  emploi 
comme  médicament ,  renvoyant  à  l’article  Cosmétique  ce  qui  est 
relatif  à  son  usage  comme  blanc  de  fard.  Les  expériences  faites 
sur  les  animaux  vivans  ont  fait  voir  que  ce  sel  est  un  poison  ir¬ 
ritant  ,  qui  d’abord  exerce  une  action  locale  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  ,  et  qui ,  étant  absorbé  ,  agit ,  d’après  M.  Orfila  ,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  sur  le  cœur.  L’empoisonnement  par  le  nitrate 
de  bismuth  doit  être  excessivement  rare  ,  si  l’on  observe  que  son 
usage  est  fort  restreint  ;  on  n’en  trouve  aucun  exemple  dans  les 
auteurs. 

Je  ferai  remarquer  d’abord,  pour  procéder  méthodiquement, 
et  pour  apprécier  d’une  manière  exacte  la  valeur  des  faits  rapportés 
par  divers  auteurs ,  qu’ils  ont  employé  habituellement  une  prépa¬ 
ration  incertaine  et  peu  propre  à  donner  des  résultats  concluans, 
savoir,  le  sous-nitrate  qui  est  insoluble.  Le  mode  de  préparer 
tion  usité  pour  l’obtenir  aurait  dû  le  faire  concevoir  :  il  consiste  à 
laisser  tomber  goutte  à  goutte,  dans  une  grande  quantité  d’eau, 
une  solution  de  nitrate  de  bismuth ,  et  à  laver  soigneusement  le 
précipité  recueilli,  et  qui  est  bien  peu  soluble.  C’est  ce  produit 
qu’on  administre  à  l’état  pulvérulent,  circonstance  qui  est  loin 
d’être  indifférente  à  noter,  ou  sous  forme  d’électuaire  ;  et, 
dans  ce  dernier  cas ,  combiné  avec  d’autres  substances  plus  ou 
moins  actives  par  elles-mêmes ,  et  parmi  lesquelles  figurent  le 
musc ,  le  quinquina ,  le  Colombo ,  la  jusquiame  et  même  l’opium. 
Lorsque  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  bien  préparé ,  il  ne,  produit 
aucun  effet  vénéneux;  c’est  le  nitrate  acide  qui  est  un  poison, 
ainsi  que  je  viens  de  l’expérimenter  tout  récemment.  J’ai  fait 
prendre  à  des  lapins  et  à  des  cabiais  jusqu’à  deux  gros  de  sous-ni¬ 
trate,  sans  qu’ils  aient  éprouvé  d’incommodité.  J’en  ai  pris  moi- 
même  un  demi-gros  en  une  seule  dose  sans  m’en  apercevoir  en 
aucune  manière  ;  et  je  recommencerais  cette  expérience  sans  là 
moindre  inquiétude ,  pourvu  que  le  sel  soit  bieu  insoluble. 

Cependant  Odier  de  Genève  qui,  le  premier,  l’a  employé  d’une 
manière  suivie,  et  qui  l’a  principalement  appliqué  au  traitement 
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des  maladies  nerveuses ,  sans  dire  quelle  observation  l’avait  conduit 
à  cette  pratique ,  le  mettait  en  usage  d’une  manière  assez  métho¬ 
dique  ,  et  le  donnait  isolément.  D’après  ce  médecin ,  le  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  jouit  d’une  efficacité  particulière  contre  les  né¬ 
vroses  de  l’estomac  ,  et  surtout  contre  celles  qui  dépendent  de  la 
trop  grande  irritabilité  de  ses  fibres  charnues.  A  quels  signes  re- 
connaîf-on  cette  irritabilité  des  fibres  charnues?  car,  lorsqu’on  ne 
se  paie  ps  de  mots,  il  faut,  pour  convaincre,  quelque  chose  de 
plus  qu’une  pareille  assertion,  surtout  lorsqu’en  examinant  la 
chose  jusqu’au  fond,  on  voit  que  le  médicament  est  insoluble  et 
sans  action ,  et  qu’il  a  été  administré  dans  des  maladies  essentiel¬ 
lement  mobiles  et  variables  de  leur  nature  ;  venant  souvent  sans 
cause  appréciable ,  et  disparaissant  ensuite  de  la  même  manière, 
soit.pour  toujours ,  soit  seulement  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Et  lorsque  ces  affections ,  après  avoir  résisté  pendant  long¬ 
temps  à  dés  médicamens  plus  ou  moins  actifs ,  connus  sous  le  nom 
d’antispasmodiques ,  viennent  à  céder  à  une  substance  inerte ,  se¬ 
rait-il  absurde  de  conclure  qu’elles  étaient  entretenues  par  un 
traitement  peu  convenable ,  dont  la  suspension  complète  (  car  le 
sous-nitrate  doit  être  compté  pour  rien  )  a  suffi  pour  amener  la  ces¬ 
sation  dès  aceidens?  Il  y  a  plus  qu’on  ne  pense  de  ces  sortes  de 
guérisons  ,  et  j’en  ai  trouvé  beaucoup  dans  les  observations  citées 
par  les  auteurs  en  faveur  du  sous-r.itrate  de  bismuth ,  et  dans  les 
cas  où  je  l’ai  vu  administrer  par  divers  praticiens.  On  passera  fa¬ 
cilement  condamnation  sur  ce  prétendu  médicament  ,  auquel 
personne  ne  tient  plus ,  et  qui  n’a  plus  de  patron  en  sa  faveur. 
Poursuivons  cependant  cet  examen  ,  dont  le  but  est  essen¬ 
tiellement  pratique  ,  et  qui  se  place  convenablement  dans  ce  dic¬ 
tionnaire. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth ,  disent  les  auteurs ,  qui  en  cela  se 
répètent  les  uns  les  autres,  avec  une  confiance  si  parfaite  qu’aucune 
inconséquence  ne  les  choque ,  «  le  sous-nitrate  de  bismuth ,  em¬ 
ployé  à  da  dose  d’un,  deux,  quatre  ou  huit  grains,  parait  agir 
comme  sédatif  du  système  nerveux  épigastrique  5  le  plus  souvent 
il  ne  détermine  aucun  changement  remarquable  dans  l’état  du 
pouls ,  des  sécrétions ,  ni  des  exhalations  ';  quelquefois ,  cependant, 
il  amccasionë  dès  nausées,  des  vomissemens,  des  coliques,  la 
diarrhée  ou  la  constipation  ,  la  cardialgie ,  "des  frissons ,  dés  verti¬ 
ges,  de  l’-assoupissement  ,  des  anxiétés ,  etc.  Ces  aceidens  ont  cessé, 
au  bout  de  quelques  jours  ,  tantôt  parce  qu’on  a  renoncé  à  conti¬ 
nuer  l’usage  du  remède ,  tantôt,  ce  qui  parait  plus  extraordinaire, 
parce  qu’on  en  a  fait  prendre  une  plus  forte  dose.  L’action  séda- 


i*4  BISMtJTH. 

tive  de  ce  médicament  est  ordinairement  très-prompte  et  presque 
instantanée  :  mais  les  bons  effets  qu’il  produit  sont  quelquefois  de 
peu  de  durée  ;  il  faut  alors  réitérer  souvent  son  emploi.  >•  Peut-on 
voir  quelque  chose  de  plus  incohérent  et  de  moins  propre  à  diriger 
dans  l’emploi  d’un  médicament  sans  relever  chacune  des  choses 
étranges  renfermées  dans  cette  courte  citation  ?  Ne  semble-t-il  pas 
singulier  de  voir  attribuer  des  aecidens  opposés  (la  diarrhée  et  la 
constipation  ) ,  ou  des  phénomènes  propres  à.la  mal  d  e  (eardialgies, 
nausées,  vomissemens) ,  à  un  médicament  qui,  le  plus  souvent, 
ne  produit  aucun  changement  remarquable,  surtout  lorsqu’on  les 
voit  cesser  en  augmentant  la  dose?  le  simple  bon  sens  ne  re¬ 
pousse-t-il  pas  une  pareille  explication  ?  Si  l’action  sédative  du 
bismuth  est  subite ,  c’est  parce  qu’il  est  dans  la  nature  des  choses 
que  l’affection,  connue  sous  le  nom  de  crampes  d’estomac,  dis¬ 
paraisse  brusquement,  comme  elle  reparaît  aussi  d’une  manière 
instantanée:  ce  qui  explique  pourquoi  l’amélioration  qu’il  produit 
est  peu  durable  ,  ainsi  qu’en  conviennent  cëux-mèmes  qui  le  pré¬ 
conisent  davantage. 

Je  ne  nie  point  qu’après  l’ingestion  du  sons-nitrate  de  bismuth, 
des  douleurs  aient  été  calmées,  des  vomissemens  idiopathiques  ou 
sympathiques  suspendus  ;  mais  je  crois,  et  l’analyse  détaillée  des 
faits  le  prouve ,  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’action  thérapeutique  véritable, 
de  la  part  de  cette  substance.  Si  l’on  vient  dire  que  la  simple  in¬ 
troduction  de  ce  sel  dans  la  bouche  a 'calmé  des  douleurs  de  dents; 
ainsi  que  je  le  trouve  répété  dans  six  ouvrages  que  j’ai  sous  les 
yeux ,  et  dont  l’un  vient  de  paraître  depuis  deux  mois,  je  répon¬ 
drai  qu’aucun  de  ceux  qui  parlent  de  ce  fait  n’en  a  été  témoin  : 
que  je  l’ai  essayé  vainement ,  et  que  les  douleurs  de  dents  sont 
restées  les  mêmes.  Mais  ,  cela  même  eût-il  réussi,  on  n’en  devrait 
rien  conclure ,  puisqu’on  voit  des  douleurs  dentaires  très-violentes 
être  apaisées ,  pour  quelques  instans  au  moins ,  par  des  guérisseurs 
qui  se  bornent  à  placer  leur  doigt  sur  la  dent  malade ,  en  pronon¬ 
çant  quelques  mots  mystérieux  ;  et  que ,  souvent  même ,  on  les  voit 
cesser,  d’une  manière  plus  ou  moins  durable,  pendant  le  temps 
qu’on  met  à  se  rendre  chez  le  dentiste,  et  par  la  seule  crainté 
d’une  opération. 

Ce  n’est  pas  tout ,  ce  même  remède  a  été  employé  avec  succès, 
dit-on,  dans  l’hystérie,  les  palpitations,  la  migraine,  la  colique; 
il  est  spécifique  dans  la  gastrodynie  ,  il  calme  les  vomissemens , 
même  dans  les  cas  d’affection  organique;  il  est  vrai,  sans  remé¬ 
dier  à  celle-ci,  ainsi  qu’on  a  la  bonne  foi  de  l’avouer,  quoiqu’un 
médecin  dise  avoir  guéri  par  ee  moyen  un  tétanos  général.  Mais, 
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dans  cette  circonstance,  le  bismuth  ne  saurait  réclamer  les  hon¬ 
neurs  de  la  guérison  ;  car  la  magnésie  lui  fut  associée  ;  et ,  quoique 
son  activité  ne  soit  pas  considérable ,  elle  est  cependant  supérieure 
à  celle  de  la  substance  qui  nous  occupe. 

Pour  terminer  l’examen  des  applications  du  bismuth ,  je  dirai 
que  des  fièvres  intermittentes  qui  guérissent  par  l’administration 
d’un  sel  insoluble  donné  à  la  dose  de  deux  grains  de  deux  en  deux 
heures,  sont  de  celles  qui  guérissent  toutes  seules;  que  l’emploi  de 
ce  moyen  à  l’intérieur  contre  les  vers,  et  à  l’extérieur  contre  la 
gale,  ne  prouve  pas  davantage;  parce  que,  dans  le  premier  cas, 
il  était  associé  à  des  amers  qui  sont  vermifuges ,  et  dans  le  second 
à  des  corps  gras  qui  suffisent  seuls  pour  guérir  la  gale. 

Je  n’ai  point  fait  cet  article  d’après  l’idée  préconçue  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  n’est  pas  un  médicament  :  je  l’ai  étudié  avec 
soin  et  bonne  foi ,  sans  m’interdire  l’usage  de  mon  jugement , 
comme  semblent  le  faire  quelques  auteurs  qui  répètent  tout  ce 
qu’ils  entendent ,  et  transcrivent  tout  ce  qu’ils  lisent.  Je  ne  prétends 
imposer  à  personne  mon  opinion  ;  mais  je  suis  persuadé  que  qui¬ 
conque  portera  dans  celte  étude  un  esprit  froid  et  sévère,  arrivera 
aux  mêmes  conclusions. 

Le  mode  d’administration  prescrit  par  les  auteurs  est  assez  va¬ 
riable  :  les  uns  donnent  le  sous-nitrate  de  bismuth  en  poudre, 
d’autres  en  pilules  ou  en  électuaire.  De  ce  nombre  était  Laè'nnec 
qui  le  préférait  sous  cette  forme,  et  qui  aurait  été  embarrassé  de 
dire  pourquoi.  Je  répondrais  que  de  cette  manière  il  donnait,  avec 
une  substance  inerte,  des  médicamens  plus  ou  moins  actifs.  Le 
'  plus  grand  nombre  agissait  de  même  ,  et  joignait  au  médicament , 
considéré  comme  principal,  des  accessoires  plus  énergiques,  c’est- 
à-dire  des  amers,  des  aromatiques  et  même  des  narcotiques.  On 
a  conseillé  également  l’addition  de  la  magnésie ,  sans  dire  dans 

La  dose  est  fort  indifférente  ;  la  bénignité  de  ce  sel  permet  de  le 
porter  fort  loin ,  cependant  nous  ne  voyons  pas  qu’on  ait  dépassé 
un  gros  par  jour  ;  mais  on  peut  aller  beaucoup  au  delà ,  sans  crain¬ 
dre  d’autres  effets  qne  ceux  qui  résultent  de  l’introduction  d’une 
poudre  inerte  et  inattaquable  par  les  organes  digestifs. 

(  F.  Ratjer.  ) 

BISMUTH.  (  Toxicologie.)  Quoique  le  bismuth  ne  fournisse 
que  peu  de  composés  usités  ,  il  en  est  deux  assez  employés  dams  les 
arts ,  employés  en  médecine  ,  qui ,  par  cela  même  qu’ils  sont  très- 
répandus  dans  le  commerce,  peuvent  devenir  lasource  d’empoison- 
nemens.  Telle  est  d’ailleurs  leur  nature  que  souvent  il  faut  desre- 
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cherches  chimiques  assez  nombreuses  pour  constater  leur  existence. 
Ces  deux  composés  sont  le  nitrate  et  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Nitrate  de  bismuth.  — Solide  cristallisé,  demi— transparent  ; 
devenant  blanc  au  contact  de  l’air ,  d’une  saveur  âcre  et  astrin¬ 
gente  ,  accélérant  la  combustion  du  charbon,  et  laissant  pour  ré¬ 
sidu  une  matière  blanche,  quelquefois  mêmedubismuth  ;  pendant 
l’accélération  de  la  combustion  du  charbon,  il  se  dégage  des  va¬ 
peurs  blanches  assez  épaisses  qui  contiennent  de  l’oxide  de  bis¬ 
muth.  Misé  dans  l’eau,  cette  substance  fournit  une  poudre  blanche 
insoluble  (sous— nitrate  de  bismuth,  blanc  de  fard),  en  même  temps 
qu’une  portion  du  sel  se  dissout  dans  l’eaù  à  l’état  de  nitrate 
acide.  La  liqueur  filtrée ,  incolore  ,  rougit  la  teinture  de  tourne¬ 
sol  ;  précipite  en  noir  par  l’hydrogène  sulfuré  et  les  hydro-sul¬ 
fates  solubles  (sulfure  de  bismuth)  ;  en  blanc  par  la  potasse  ét 
l’ammoniaque  (  oxide  de  bismuth  )  ;  et  en  jaune  verdâtre  par 
l’hydro-cyanate  ferruré  de  potasse,  ce  qui  le  distingue  du  nitrate 
de  plomb.  Le  chrômate  de  potasse  le  précipite  abondamment  en 
jaune  serin.  Mais  le  plus  sensible  de  tous  les  réactifs ,  c’est  l’hy¬ 
drogène  sulfuré.  Ces  précipités  recueillis ,  mêlés  avec  du  charbon 
et  de  la  potasse ,  et  introduits  dans  un  creuset ,  fournissent  du 
bismuth  après  une  calcination  d’un  quart  d’heure  de  durée.  J’ai 
essayé  d’appliquer  le  procédé  de  MM.  Berzélius  et  Turner  à  la 
réduction  du  sulfure  de  bismuth  ;  mais  les  résultats  que  j’ai  ob¬ 
tenus  ne  m’ayant  pas  satisfait ,  je  préfère  le  procédé  que  je  viens 
d’indiquer.  On  reconnaît  le  métal  obtenu  aux  caractères  suivans: 
il  est  blanc ,  jaunâtre ,  eassant,  lamelleux,  se  réduisant  facilement 
en  poussière  ;  entièrement  soluble  dans  l’acide  nitrique ,  qui  le 
transforme  en  nitrate  reconnaissable  aux  caractères  indiqués. 

Le  nitrate  de  bismuth ,  mêlé  à  du  vin ,  en  altère  toujours  plus 
ou  moins  les  propriétés.  Il  y  fait  naître  constamment  un  précipité 
rosé  qui  trouble  immédiatement  ce  liquide,  en  sorte  qu’il  serait 
impossible  de  le  faire  prendre  pour  du  vin  ordinaire  ;  bientôt  le 
précipité  se  dépose,  et  le  vin  est  plus  ou  moins  décoloré.  —  Ana¬ 
lyse.  Le  poison  doit  être  recherché  et  dans  le  liquide  et  dans  le  dépôt. 
On  devra  donc  décolorer  le  vin  à  l’aide  du  charbon  animal  et  se 
servir  des  réactifs  propres  à  déceler  la  présence  du  nitrate  acide 
de  bismuth  dissous.  Le  plus  souvent  on  ne  retrouvera  le  poison 
que  dans  le  dépôt.  On  pourra  alors  le  diviser  en- deux  parties  ; 
l’une  sera  dissoute  par  l’acide  nitrique  soit  à  froid,  soit  à  chaud; 
la  liqueur  obtenue  sera  décolorée  par  le  charbon  animal  (le 
dépôt  renferme  de  la  matière  colorante,  qui  est  mise  à  nu  par 
l’acide  nitrique),  et  traitée  comme  une  dissolution  de  nitrate  de 
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bismuth  ;  l’autre  portion  devra  être  mêlée  avec  du  charbon  et  de 
la  potasse ,  introduite  dans  un  creuset  et  calcinée  pendant  un  quart 
d’heure.  On  obtiendra  du  "bismuth  reconnaissable  aux  caractères 
déjà  indiqués. 

Mêlé  à  du  lait  même  dans  de  petites  proportions  ,  ce  poison  en 
opère  immédiatement  la  coagulation  ;  il  sera  donc  rarement  donné 
sous  cette  forme.  Néanmoins  nous  devons  faire  connaître  les 
moyens  de  constater  son  existence.  Il  est  d’abord  important  de 
savoir  qu’il  est  complètement  décomposé  par  le  lait,  à  moins  toute¬ 
fois  que  la  proportion  de  poison  soit  très-forte  comparativement 
à  celle  dé  ce  fluide  animal.  On  le  trouvera  donc  presque  toujours 
dans  le  coagulum  et  très-rarement  dans  le  sérum.  Le  seul  moyen 
d’analyse  consiste  à  calciner  le  coagulum  avec  du  charbon  et  de 
la  potasse  dans  un  creuset,  et  à  rechercher  le  métal  rassemblé  au 
fond  du  vase.  Mais  le  plus  souvent  il  sera  disséminé  dans  la  masse 
et  dans  un  état  de  division  très-prononcée.  Aussi  doit-on  laisser 
refroidir  le  creuset  en  le  tenant  toujours  couvert,  afin  què  lé 
bismuth  ne  passe  pas  à  l’état  d’oxide  et  ne  se  volatilise  pas,  et 
traiter  ensuite  le  résidu  charbonneux  par  l’acide  nitrique  ;  chauffer 
de  manière  à  faciliter  la  décomposition  de  cet  acide  ,  et  même  à 
volatiliser  l’excès  d’acide  employé  ;  dissoudre  ensuite  le  résidu 
par  l’eau,  et  constater  la  présence  du  nitrate  acide  de  bismuth. 

Il  faudrait  adopter  le  même  procédé  s’il  s’agissait  de  rechercher 
le  nitrate  de  bismuth  mêlé  aux  matières  contenues  dans  l’estomac  ; 
car  elles  décomposeraient  ce  poison  à  la  manière  du  lait.  On  fil¬ 
trerait  donc  ces  matières  ,  on  rechercherait  le  poison  dans  la  partie 
liquide  avec  les  réactifs  ordinaires,  et  on  calcinerait  toutes  les 
parties  solides  comme  le  coagulum  du  lait.  Il  serait  impossible 
de  conclure  à  l’existence  du  nitrate  acide  de  bismuth  dans  les  cas 
où  tout  le  poison  aurait  été  décomposé  et  où  ce  sel  n’aurait  pas 
pu  être  recueilli  isolément  ;  ce  qui  arrivera  presque  toujours  ainsi: 
mais  on  établirait  l’existence  d’une  préparation  de  bismuth. 

Des  expériences  ont  été  faites  par  M.  Orfila  dans  le  but  de 
constater  l’action  que  ce  poison  exerce  sur  les  animaux.  On  peut 
en  déduire  les  propositions  suivantes.  Le  nitrate  acide  de  bismuth 
injecté  dans  les  veines  des  chiens  à  la  dose  de  cinq  à  six  grains 
amène  la  mort  en  donnant  lieu  à  des  efforts  de  vomissemens ,  un 
état  de  souffrance  et  un  tremblement  convulsif  des  membres  très- 
marqué  ;  mouvemens  convulsifs  qui  augmentent  de  plus  en  plus 
et  coïncident  avec  un  abattement  considérable.  Introduit  dans 
l’estomac  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  un  gros ,  il  provoque  des 
vomissemens,  une  gêne  très-marquée  de  la  respiration  ,  un  état 
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de  souffrance  très-prononcé.  Probablement  il  développerait  des 
coliques  et  des  angois.es  très-fortes  s’il  était  administré  à  l’homme. 
Il  enflamme  l'estomac  ,  mais  il  ne  peut  pas  être  considéré  comme 
très-caustique.  Il  tue  les  chiens,  quand,  cristallisé,  il  est  appliqué 
sur  le  tissu  cellulaire  à  la  dose  d’un  gros  et  demi.  On  n’obsërve 
pas  dans  ces  cas  les  mouvemens  convulsifs  qui  accompagnaient  le 
premier  mode  d’empoisonnement.  La  mort  survient  ordinairement 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Ce  poison  est-il 
absorbé  ?  quelques  taches  rosées  observées  sur  les  valvules  du  cœur 
pourraient  porter  à  le  penser  :  mais  l’absence  pendant  la  vie  de 
tout  désordre  du  côté  du  système  nerveux  établit  de  fortes  pré¬ 
somptions  en  faveur  de  la  négative. 

On  ne  connaît  pas  de  contre— poison  du  nitrate  acide  de  bis¬ 
muth.  Le  lait  est  peut-être  le  meilleur  moyen  à  employer  pour 
neutraliser  ou  au  moins  diminuer  l’intensité  de  son  action.  Si  tout 
corps  était  inerte  par  cela  même  qu’il  est  insoluble ,  le  lait  pla¬ 
cerait  ce  poison  dans  cette  condition ,  et  deviendrait  un  antidote  ; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi ,  car  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  vé¬ 
néneux  ,  ainsi  qu’on  va  le  voir.  Je  dois  cependant  dire  qu’un 
médecin  serait  très— répréhensible  si ,  dans  un  empoisonnement- 
par  le  nitrate  acide  de  bismuth,  il  ne  prescrivait  pas  le  lait  ;  car  la 
matière  animale  enveloppe  tellement  la  substance  vénéneuse ,  < 
qu’elle  doit  affaiblir  singulièrement  ses  effets.  Les  vomitifs  suivront 
de  près  l’emploi  du  lait ,  et  la  médication  antiphlogistique  devra 
leur  succéder.  On  dirigera  son  attention  toute  particulière  vers 
l’estomac  et  le  pharynx,  qui  seront  le  siège  des  plus  grands  désordres. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  —  Solide  blanc  ,  pulvérulent ,  insi¬ 
pide,  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’acide  nitrique  en  de¬ 
venant  nitrate  acide  de  bismuth  dont  il  présente  alors  tous  les 
caractères.  Mêlé  à  du  charbon  et  introduit  dans  un  creuset ,  il 
donne  du  bismuth,  reconnaissable  aux  caractères  que  j’ai  indiqués 
dans  cet  article. 

Il  ne  change  pas  la  couleur  du  vin  ,  il  y  forme  un  dépôt  sans 
s’y  dissoudre  instantanément  ;  peut-être  cet  effet  aurait-il  lieu 
à  la  longue.  Son  insolubilité  le  plaçant  toujours  dans  les  mêmes 
conditions,  je  me  bornerai  à  conseiller  au  médecin  la  réduction 
par  la  potasse  et  le  charbon  ,  soit  qu’il  puisse  être  isolé  sur  un 
filtre,  soit  qu’il  se  trouve  mêlé  à  des  matières  végétales  et  ani¬ 
males.  Cependant  dans  les  cas  où  les  substances  qui  l’altéreraient 
seraient  inattaquables  par  l’acide  nitrique ,  on  pourrait  employer 
cet  agent  pour  opérer  la  dissolution  du  poison  et  le  reconnaître 
à  la  manière  du  nitrate  acide  de  bismuth. 
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Il  agit  sur  les  chiens  avec  moins  d'intensité  que. le  nitrate  acide  ; 
il  ne  les  fait  périr  qu’à  la  dose  d’un  à  deux  gros.  Il  développe  les 
mêmes  symptômes  et  les  mêmes  altérations  pathologiques. 

On  ne  connaît  pas  de  contre-poison  du  blanc  de  fard.  Évacuer 
le  poison  et  calmer  lès  accidens  inflammatoires  qu’il  a  dévelop¬ 
pés  ,  telles  sont  les  deux  indications  qufe  l’on  doit  s’attacher  à  rem¬ 
plir.  Ojî  ignore  s’il  peut  être  absorbé. 

(Alph.  Devergie.)  r 

BISTORTË,  Polygonum  bistorta;  oclandrie  trigynie  Linn. 
Polygonées  Juss.  La  bistorte,  plante  peu  usitée  de  nos  jours, 
croît  spontanément  dans  les  pays  tempérés  et  Sur  les  montagnes. 
Sa  racine ,  la  seule  partie  qu’on  ait  employée  en  médecine  ,  et  la 
seule,  en  effet,  qui  jouisse  de  quelques  propriétés,  est  vivace, 
un  peu  comprimée,  d’un  brun  foncé,  d’un- blanc  rosé  à  l’intérieur, 
et  de  la  grosseur  du  doigt.  Elle  est  presque  inodore,  mais  sa  sa¬ 
veur,  fortement  acerbe ,  y  fait  reconnaître  la  présence  du  tannin 
et  de  l’acide  gallique ,  dont  l’analyse  chimique  y  révèle  une  grande 
quantité,  en  même  temps  qu’elle  y  découvre  un  peu  d’acide  oxa¬ 
lique  et  beaucoup  de  fécule  amylacée.  Le  besoin  ,  qui  précède  la 
science ,  avait  depuis  lohgrtemps  appris  aux  Lapons  à  tirer  parti  de 
cette  substance  alimentaire  ,  qu’ils  dépouillaient  par  la  décoction 
des  matières  astringentes  qui  lui  étaient  associées,  et' ce'  n’est  pas 
là  le  pioindre  service  q  ue  la  bistorte  ait  rendu  à  l’espèee  humaine. 

Les  effets  de  la  bistorte  , sur  l’économie  animale  ne  sauraient 
être,  etne  sont  en  effet ,  point  différens  de  ceux  des  autres  sub¬ 
stances  astringentes;,  qui  rie:  varient  que  suivant  la  proportion  du 
tannin  qu’elles, contiennent,  •(■/ffqye.z  Tannin.)  La  grande  quantité 
de  fécule  qu’elle  renferme  larrend  moins  énergique  qu’une  autre  à 
volume  égal  ;  aussi  doit-on  avoir  égard  à  cette  circonstance  dans 
les  préparations  qu’on  lui  fait  subir.  Au  reste  ,  ses  applications 
sont, .extrêmement  bornées;  on. l’a  employée  ,  tant  à  l’intérieur 
gu’a, l’extérieur,  contre  les  flux  muqueux  opiniâtres;  elle  a  été 
également  essayée  Contre  'les, fièvres  intermittentes,  et  l’on  en  a 
obtenu  des  succès.  Mais  il  faut  dire  aussi  que  cette  plante  në  pos¬ 
sède' pas  de  propriétés  assez  actives  pour  qu’on  puisse  y  compter 
beaucoup ,  et  surtout  pour  qu’on  croie  devoir  lui  accorder  une 
préférence  exclusive.  ■ 

La  dose  est  peu  importante  et  doit  être  proportionnée  aux  effets 
qu’on  a  pour  but  de  produire.  On  la  prescrit  depuis  deux  gros  jus¬ 
qu’à  deux  onces ,  et  l’on  pourrait  sans  inconvénient  aller  beaucoup 
plus  loin.  La  poudre  est  une  mau vaise. préparation ,  parce  qu’elle 
donne,  beaucoup  de  matière  inerte.  Un  extrait  préparé  à  froid 
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vaudrait  mieux  paree  qu’il  ne  contiendrait  pas  d’amidon ,  et  pour¬ 
rait  être  utilement  employé  ;  il  ne  paraît  pas  qu’on  en  fasse  usage. 

(  F.  Piatier.  ) 

BISTOURI,  s.  m. ,  scalpellus  •  mot  dérivé,  selon  Huet,  du 
nom  de  Pistori,  ville  dans  laquelle  il  existait  unefabrique  très-re¬ 
nommée  d’instrumens  de  ce  genre.  Assez  semblable  à  un  petit 
couteau,  le  bistouri  sert  au  chirurgien  à  diviser  les  parties  molles. 
Les  dimensions  ainsi  que  la  forme  de  cet  instrument  ont  singu¬ 
lièrement  varié ,  selon  les  indications  à  remplir ,  et  quelquefois 
aussi  selon  le  caprice  des  praticiens. 

Les  bistouris  sont  toutefois  composés ,  dans  tous  les  cas  ,  d’une 
lame  et  d’un  manche.  La  lame,  longue  ordinairement  de  deux  pouces 
et  demi  à  trois  pouces ,  présente ,  d’un  côté ,  un  bord  mousse  et  ar¬ 
rondi  qui  en' constitue  le  dos-,  et,  de  l’autre ,  un  tranchant  plus  ou 
moins  tin ,  qui  règne  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  seulement 
de  sa  longueur.  L’extrémité  libre  de  la  lame  est  tantôt  aiguë, 
tantôt  mousse,  et  tantôt  surmontée  par  un  bouton  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineux.  La  partie  opposée,  en  général  quadrilatère,  percée 
d’un  trou  pour  recevoir  le  pivot  qui  la  fixe  au  manche,  est  ter¬ 
minée  en  arrière  par  un  prolongement,  à  l’aide  duquel  son  mouve¬ 
ment  s’arrête  au  point  où  elle  forme  une  ligne  droite  avec  la  se¬ 
conde  partie  de  l’instrument. 

Celle-ci ,  ou  le  manche,  d’égale  longueur  que  la  lame ,  se  com¬ 
pose  de  deux  feuilles  jumelles,  de  corne,  d’éeaille,  d’ivoire  ou  d’autre 
substance  analogue ,  unies  entre  elles  par  deux  ou  un  plus  grand 
nombre  de  clous  rivés.  Dans  le  bistouri  le  plus  simple ,  un  de  ces 
clous  est  placé  près  de  la  partie  libre  du  manche ,  et  l’autre  à  son 
extrémité  opposée.  Ce  dernier  sert  en  même  temps  de  pivot  pour 
retenar  la  lame.  Lorsque  l’instrument  est  ouvert,  le  prolongement 
qui  termine  en  arrière  le  talon  de  celle-ci  vient  appuyer  contre  le 
bord  postérieur  des  deux  lames  du.  manche,  au  moyen  d’un  apla¬ 
tissement  lenticulaire  assez  large ,  et  son  renversement  se  trouve 
empêché.  Mais  dans  ces  bistouris ,  dits  à  lame  flottante ,  rien  ne  re¬ 
tient  la  lame  fixée  dans  l’extension,  et  l’instrument  peut  se  fermer 
par  le  plus  léger  effort,  entre  les  doigts  qui  le  retiennent.  Ils  ne 
présentent  pas ,  dès  lors ,  en  certains  cas ,  assez  de  sûreté  durant 
les  opérations ,  et  les  chirurgiens  leur  préfèrent  généralement  les 
bistouris  dans  lesquels  la  lame ,  après  avoir  été  étendue  sur  le 
manche ,  est  maintenue  dans  cette  situation  à  l’aide  d’un  mécanisme 
qui  ne  lui  permet  pas  de  se  fermer  sans  la  volonté  expresse  de  la 
personne  qui  en  fait  usage. 

Plusieurs  moyens  ont  été  employés  pour  satisfaire  a  eette  indi- 


BISTOURI.  i3i 

cation.  Quelquefois,  à  l’instant  même  où  il  va  s’en  servir,  le  chi¬ 
rurgien  entoure  d’une  bandelette  de  linge  le  bistouri  ouvert ,  à 
l’endroit  de  l’union  de  ses  deux  parties,  et,  fixant  le  prolongement 
lenticulaire  du  talon  contre  le  manche,  l’arrête  dans  cette  situa¬ 
tion.  M.  Larrey  avait  imaginé  de  donner  aux  manches  des  bistouris 
une  épaisseur  et  une  largeur  égales  dans  toute  leur  étendue  ,  et  de 
les  entourer  d’un  coulant  en  argent ,  qui ,  glissé  après  l’ouverture  de 
la  lame,  vers  le  talon  de  celle-ci,  retenait  son  prolongement,  et  s’op¬ 
posait  à  ce  que  l’instrument  se  fermât.  Mais  ces  bistouris  sont  assez 
lourds  ;  et  le  coulant  devient  par  gradation  tellement  libre  sur  le 
manehe ,  que  le  moindre  effort  suffit  pour  le  faire  glisser,  et  qu’il 
peut  d’autant  plus  aisément ,  durant  les  opérations,  abandonner 
la  situation  qu’on  lui  a  donnée,  que  c’est  précisément  à  l’endroit 
qu’il  occupe  ,  c’est-à-dire  à  l’union  de  la  lame  avec  le-manche, 
que  l’instrument  est  presque  toujours  tenu.  Percy  avait  proposé 
d’aplatir  le  pivot  qui  retient  la  lame ,  et  de  terminer  en  avant  le 
trou  du  talon  de  celle-ci,  qu’il  traverse,  par  une  fente  étroite  dirigée 
selon  l’axe  de  l’instrument.  Lorsque  le  bistouri  était  ouvert,  il 
suffisait  de  pousser  l’une  contre  l’autre  la  lame  et  le  manche  pour 
engager  le  pivot  dans  la  fente ,  et  pour  rendre  toute  fermeture 
impossible.  Ce  moyen  a  été  abandonné ,  parce  qu’à  la  suite  de  frot- 
temens  répétés,  ce  pivot  cessait  de  s’appliquer  exactement  aux 
bords  de  la  fente  ;  ce  qui  faisait  vaciller  la  lame ,  et  rendait  l’in¬ 
strument  moins  solide  et  moins  sûr  que  ceux  dans  lesquels  aucun 
mécanisme  n’a  été  pratiqué.  On  s’est  presque  généralement  arrêté 
aujourd’hui  aux  bistouris  à  ressort,  c’est-à-dire  le  long  du  manche 
desquels  règne  en  arrière ,  comme  dans  les  couteaux  de  poche,  un 
ressort  élastique ,  terminé  par  une  saillie  quadrilatère ,  qui  s’en¬ 
grène  dans  une  échancrure  correspondante  du  prolongement  pos¬ 
térieur  du  talon  de  la  lame ,  et  ne  permet  à  cellê-çi  de  se  fermer 
que  lorsqu’on  le  soulève  avec  l’ongle  pour  le  dégager. 

On  construit  cependant  des  bistouris  dont  la  lame,  terminée  au 
delà  du  pivot  par  un  prolongement  quadrilatère,  porte  sur  les 
côtés  de  ce  prolongement ,  ainsi  que  sur  les  côtés  du  talon ,  deux 
élévations  peu  considérables,  inclinées,  deux  vers  une  des  faces 
de  la  lame ,  et  deux  vers  l’autre.  Les  deux  feuillets  du  manche 
peuvent  être  rendus  mobiles  comme  ceux  du  chas  de  la  lancette  ; 
de  telle  sorte  qu’ils  entraînent  à  volonté  la  lame  avec  eux  et  la 
fixent,  soit  ouverte ,  soit  fermée.  Cet  instrument,  fort  ingénieux, 
est  dû,  dit-on  ,  à  M.  Récamier.  Il  présente  le  triple  avantage  de 
pouvoir  être  aisément  et  parfaitement  nettoyé  dans  toutes  ses 
parties ,  d’offrir  une  grande  sûreté  pendant  qu’on  s’en,  sert ,  et 
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enfin ,  comme  la  lame  y  est  fixée  au  manche  par  un  pivot  à  écrou , 
dé  permettre  de  n’avoir  qu’un  seul  ou  deux  manches  pour  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  de  lames. 

Quant 'aux  bistouris  à  lame  entièrement  fixe  ou  dormante ,  qui 
né' peuvent  jamais  être  fermés,  iis  ne  méritent  pas  ce  nom,  et 
constituent ,  selon  leurs  dimensions ,  des  Codteaux  ou  des  Scalpels. 
('Foy:  ces  mots.)  :  ^  ■' 

Les  conditions  générales  des  bistouris  dont  nous  venons  de 
parler  se  rencontrent  dans  tous  les  instrumens  de  ce  genre  ,  et 
servent  à :  les  caractériser.  Afin  de  les  adapter,  aux  cas  principaux 
desppératiOns ,  oU  leur  a  seulement  imprimé  dès  dispositions  èpé— 
ciales ,  d’après  lesquelles  ilsspnt  distingués  en  différentes  espèces , 
dont  il  importe  au  praticien  d’avoir  une  idée  exacte. 

Dans  les  premiers  et  les  plus  simples  des  bistouris,  la  lame  est 
entièrement  droite ,  et  le  tranchant ,  aussi  bien  que  le  dos  de  cette 
lamé  ,  inclinés  l’un  vérs  l’autre  ,  marchent  sans  se  dévier  jusqu’à 
ce  qu’ils  se  rencontrent  à  son  extrémité  libre.  Cé  sont  les  bistouris 
droits.  Il  est  utile  que,  dans  ces  instrumens,  le  tranchant  naisse 
directement  du  talon ,  sans  laisser  entre  lui  et  cette  partié  aucune 
échancrure  susceptible  d’accrocher  et  de  retenir  les  tissusi  lorsqu’on 
l’enfonce  dans  toute  sa  longueur ,  afin  d’agir  profondément.  Les 
chirurgiens  anglais,  remarquant  que  le  tiers  antérieur  de  la  lame 
des  bistouris  est  presque  la  seule  de  ses  parties  dont  on  se  serve  , 
prolongent  le  talon  jusqu’à  la  moitié  et  plus  de  l’étendue  de. cette, 
lame  ,  et  ne  commencent  que  là  son  tranchant.  Géttè  disposition- est 
quelquefois  Utile  ,  en  ce  qu’elle  permet  de  tenir.llinstràment  plus 
près  dè  son  extrémité  libre,  etpar  conséquent  de  le  dirigeravec  plus 
d’assurance  et  de  légèreté  ;  mais  elle' présente  l’inconvénient:  de  ne 
donner  en  quelques;  circonstances  que;  des  tranchâns  trop-courts  ,’  et 
par  suite  insüinSâns  pour  exécuter  les  incisions  étendues  et  pro¬ 
fondes.  En  général ,  lé  talon  doit  occuper  le  quart  ou  le  cinquième 
postérieur  de  la  lame  :  cette  proportion  satisfait'  ^  toutes  les  indi- 
tiens,  et  né  donne  lieu  à  aucün  inconvénient. 

Le  tranchant  des  bistouris  droits  doit  être  fin.,  bien  évidé,  et 
dépendant  assez  résistant  pour  ne  pas  se  dévier  ou  se  rompre  contré 
de  légers;  obstacles ,  ainsi  que  cela  arrive  lorsque  les.  deux  faces 
dés  iamés  qui  contribuent  à  Informer  ont  une  concaviiéexagérée.- 
Eé  des  présente  une  épaisseur  médiocre,';  qui  diniinuejgpadUellef 
menV  de  la  base  à  la  pointe  ;  il  est  arrondi  d’unx1Qté:,>à  l’ autre  et 
pàflaitèmfent  poli ,  dé  même  que  les  autres  parties  de  l’instru— 
mèht  .  Afin  de  rendre  les  lamés  plus  Solides  ,  sansûugmentér  leuF 
vbïutné  ,  quelques  ouvriers  placent  leur  plus  grande  épaisseur  un 
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peu  en  arrière  de  leur  axe:  Une  sorte  de  vive-arête ,  arrondie 
et.môusse,  sert  ainsi  de  point  de  départ  à  deux  biseaux  ,  l’un 
plus  étendu  et  plus  fin  qui  se  termine  au  tranchant,  l’autre 
plus  court,  qui  va  former  le  dos  de  l’instrument.  Cette  dis¬ 
position  m’a.  semblé  favorable  ;  le  bistouri  en.est  plus  solide  et 
plus  résistant  ;  elle  lui  donne  plus  de  .grâce  ,  plus.de  légèreté, 
et  rend,  durant  les,  ponctions,  sa  pénétration  dans  les  parties 
plus  facile  et  moins  douloureuse.  La  pointe  des  bistouris  droits 
ne  doit  .résulter  ni  de  l’inclinaison  exclusive  du  tranchant  vers 
le  dos ,  ni  de  la  courbure  isolée  du  dos  vers  le  tranchant.  Il 
importe  qu’elle  soit  formée  par  le  rapprochement,  à  un  degré 
égal,  des  deux  bords  opposés  de  la  lame,  et  que  ,  par  suite,  elle 
corresponde  à  l’axe  de  celle-ci.  Une  légère  déviation  du  côté 
du  dos  est  toutefois  moins  défavorable  que  celle  du  côté  opposé. 
Dans  les  bistouris  à  vive-aréte  ,  dont  il  a  été  précédemment  ques¬ 
tion  ,  la  pointe  doit  faire  suite  au  renflement  de  la  lame  ;  elle  en 
acquiert  une  solidité  beaucoup  plus  grande ,  sans  rien  perdre  de 
son  acuité.  Lorsque  le  tranchant  est  parfaitement  droit  et  que  le 
dos  seul  s’incline  vers  lui  pour  former  la  pointe,  l’instrument  ap¬ 
pliqué  par  son  extrémité  aux  parties  molles  les  touche  pas  un 
trop  petit  nombre  de  points  ,  et  agit  sur  elles  en  égratignant 
plutôt  qu’en  coupant. 

Après  les  bistouris  droits  ,,  ceux  dont  on  fait  le  plus  fréquem¬ 
ment  usagé  présentent  un  dos  droit  et  un  tranchant  qui ,  marchant 
d’abord  parallèlement  au  dos,  s’incline  ensuite  brusquement  vers 
lui ,  et  présente  ainsi ,  à  l’extrémité  libre  de  la  lame,  une  con¬ 
vexité  plus  ou  moins  prononcée  :  ce  sont  les  bistouris  convexes. 
Les  dispositions  du  tranchant ,  relativement  au  talon  qui  lui  donne 
naissance ,  doivent  être  ici  semblables  à  ce  que  nous  avons  dit  des 
instrumens  précédens.  La  lame  est  toutefois  plus  large  que  celle  des 
bistouris  droits.  Il  convient  que  la  convexité  naisse  un  peu  en  avant 
de  l’union  du  tiers  antérieur,  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  la 
lame,  et  qu’elle  présente  un  segment  de  cercle,  d’autant  plus 
allongé  que  la  lame  elle-même  a  plus  de  largeur.  Lorsque  le  dos 
ordinaire  est  remplacé  par  une  vive-arête  ,  celle-ci  doit  être  placée 
près  du  bord  moussé ,  afin  de  laisser  en  avant  assez  d’espace  pour 
péraettre  à  la  convexité  du  tranchant  de  se  déployer.  La  pointe  ne 
doit  pas  cesser  de  correspondre  à  l’extrémité  antérieure  de  cette 
vive-arête.  Quelques  personnes  ont  échancré  le  dos  des  bistouris 
convexes ,  afin  de  ménager  un  contour  plus  étendu  à  leur  tranchant  ; 
mais  cette  disposition  en  rondache  est  inutile ,  et  aujourd’hui  .géné¬ 
ralement  abandonnée.  Les  bistouris  anglais  ônt.une  extrémité  trop 
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arrondie  et  trop  brusque.  Ceux  qu’on  préfère  en  France  ont  une 
forme  convenable  lorsque,  tenus  comme  une  plume  à  écrire,  et 
présentés  aux  parties,  ils  les  touchent  par  le  milieu  de  là  cour¬ 
bure  de  leur  tranchant  ;  en  élevant- un  peu  plus  la  main  ,  la  pointe 
se  présente,  et  doit  pouvoir  piquer  sans  effort;  en  l’abaissant 
davantage ,  au  contraire  ,  la  partie  droite  de  ladame  s’approche  des 
tissus ,  et  les  touche  par  une  assez  grande  surface  pour  rendre  leur 
division  prompte  et  facile. 

Il  est  quelquefois  utile ,  dans  les  dissections  délicates,  faites  au 
milieu  de  parties  dont  la  piqûre  serait  dangereuse  ,  d?avoir  des 
bistouris  dépourvus  de  pointe.  M.  Dubois  se  sert  fréquemment  alors 
d’un  instrument  dont  la  lame  aussi  large  que  celle  du  bistouri  con¬ 
vexe,  se  termine  carrément  par  une  section  droite,  perpendiculaire 
à  son  axe.  Cet  instrument ,  applicable  surtout  à  la  dissection  des 
tumeurs  ,  ne  conviendrait  pas  s’il  fallait  agir  profondément  autour 
des  artères ,  et  à  travers  des  plaies  médiocrement  étendues-,  ou 
l’œil  doit  pénétrer  en  même  temps;  que  la  lame  tranchante.  Nous 
préférons  alors  le  bistouri  droit  ordinaire ,  que  termine  une  extré¬ 
mité  mousse-et  arrondie ,  formée  par  le  prolongement  du  dos ,  qui 
se  contourne  pour  venir  joindre  le  tranchant.  Cet  instrument  ne 
trouve  pas ,  pour  pénétrer  à.  travers  les  lames  du  tissu  cellulaire , 
les  mêmes  difficultés  que  le  bistouri  boutonné  ;  il  glisse  cependant 
entre  les  parties  qu’il  convient  de  ménager ,  sans  pouvoir  les- pi¬ 
quer  ,  et  n’agit  qu’autant  qu’on  appuie  son  tranchant  contre  les 
tissus ,  en  même  temps  que  la  gracilité  de  ses  formes  permet  de  le 
porter  partout,  aussi  bien  que  de  le  diriger  facilement  à  toutes 
les  profondeurs. 

Dans  beaucoup  de  cas  cependant, .il  importe  que  l’extrémité  dû 
bistouri  présente  un  renflement  mousse,  assez  considérable  pour  ne 
pénétrer  facilement  quedans  des  ouvertures  qu’il  s’agit  de  débrider. 
Oh  donne  alors  à  l’instrument  le  nom  de  bistouri  boutonné.  Le 
bouton  doit  être  olivaire ,.  arrondi ,  lisse,  poli,  et  disposé  de 
telle  sorte  que  sa  saillie  dépasse  un  peu  celle  du  tranchant.  On  est 
ainsf  averti,  lorsqu’on  le  porte  sous  quelque  bride  aponévrotique , 
de  l’instant  où  il  a  dépassé  la  constriction  ,  et  de  celui  où  le  tran¬ 
chant  qui  lui  succède  commence  à-  agir  sur  elle.  On  peut  ainsi 
mesurer  avec-justesse  ,  et  limiter  au  degré  convenable  La  quantité 
de  tranchant  qu’on  pousse  au  delà  de  l’obstacle',  ce  qui  est  im¬ 
portant  ,  toutes  les  fois  qu’en  arrière  de  lui  existent  des  artères  , 
des  nerfs  ou  d’autres  parties  qu’il  est  indispensable  de  ménager. 

Par  opposition  aux  bistouris  boutonnés  ou  mousses ,  et  à  ceux 
dont  les  lames ,  par  leur  largeur  ,  font  toujours'aux  parties  des 
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divisions  assez  étendues,. on- a  construit  des  bistouris  aiguillés  on- . 
explorateurs.  Semblables  pour  les  dispositions  principales  aux 
bistouris  droits ,  ils  en  diffèrent  en  ce  que  leurs  lames  sont  à  la  fois 
très-minces  et  très-étroites.  C’est  alors  que  la  vive-arête,  dont- 
iL  a  été  question  ,  est  spécialement  utile  ;  elle  augmente  singu¬ 
lièrement  la  solidité  de  la  pointe  très-acérée  de  la  lame ,  ainsi  que 
la  facilité  avec  laquelle  on-la  fait  pénétrer  dans  lès  tissus.  Le  bis¬ 
touri  aiguillé  est  surtout  employé ,  soit  pour  pratiquer  aux  abcès 
froids  ou  par  congestion,  ces  ponctions  successives,  à  l’àide  des¬ 
quelles  on  évacue  le  liquide  qui  les  remplit,  sans  permettre  à 
l’air  de  pénétrer  dans  leur  cavité  ,  soit  pour-explorer  la  nature  de 
certaines  tumeurs  dont  le  diagnostic  est  entouré  de  grandes  obscu¬ 
rités.  Dans  tous  ces.  cas  ils  n’opèrent  que  des  ponctions  extrê¬ 
mement  étroites,  et  dont  les  bords  se  réunissent  beaucoup  plus 
facilement  que  celles  qui  résultent  de  l’emploi  du  trois-quarts. 

Tous  les  bistouris  dont,  il  a  été -jusqu’ici  question  ont  des  lames 
généralement  droites  ;  mais  le  besoin  d’agir ,  en  certains  cas  ,  le 
long  de  trajets  plus  ou  moins  sinueux  ou  obliques  ,  les  a  fait  con¬ 
tourner  diversement.  Ces  bistouris  recourbés  sont  presque  toujours 
en  même^emps  boutonnés;  leurs  lames  sont  étroites,  arrondies 
dans  une  grande  partie  de  leur  étendue  postérieure ,  de  telle  sorte 
que  leur  tranchant  n’occupe  qu’un  intervalle  d’un  pouce  environ 
du  côté  de  la  concavité ,  ou  de  celui  delà  eonvexité  de  l’instrument. 
Tels  sont  le  bistouri  de  Pott,  corrigé  par  Cooper  ,  et  celui  de 
M.  Dupuytren ,  dont  on  fait  usage  dans  lés  opérations  de  la  hernie. 
Les  effets  de  la  différence  de  situation  du  tranchant  consistent  en 
ce  que,  lorsqu’il  correspond  à  là  concavité  de  la  lame  ,  il  embrasse 
à-lajbis  beaucoup  de  parties,  et  ne  peut  les  diviser  qu’à  l’aide 
de  mouvemens  de  sciage  très-prononcés  ;  tandis  que  le  tranchant 
convexe  ne  touche  au  contraire  aux  parties  tendues  que  par  un 
point,  et  les  divise  par  une  simple  pression.  Dans  le  premier  cas , 
les  vaisseaux  voisins  touchés  par  l’instrument  peuvent  être  faci¬ 
lement  divisés  ;  dans  l’autre,  aucun  mouvement  de  sciage  n’ayant 
lieu  ,  ils  sont  repoussés  et  fuient  sans  pouvoir  être  entamés. 

Il  existe  encore  des-bistouris  dits  à  ailes ,  parce  que  des  deux 
côtés  de  leur  dos  s’élèvent  des  lames  destinées  à  protéger  les  par¬ 
ties  au-devant  desquelles  on  les  porte.  Le  bistouri  à  la  lime ,  dont 
le  tranchant  mousse  et  imparfait  devait,  dans  les  hernies,  ne  couper 
que  les  lames  aponévrotiques  tendues  au-devant  des  viscères,  et  _ 
iqénager  les  vaisseaux  du  voisinage,  est  abandonné  ;  le  bistouri  can 
nelé,  employé  par  J.-L.  Petit-,  dans  l’opération  de  la  fistule  la- 
lacrymale,  est  également  tombé  en  désuétude.  Enfin  ,  les  bistozm* 
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cachés ,  dont  le  plus  répandu  porté  le  nom  de  Bienaise,  et  a 
servi  de  modèle  au  lithotome  du  frère  Corne ,  ne  sont  que  rarement 
employés.  Nous  nè  devons  point  insister  sur  ces  variétés  de  l’in¬ 
strument  qui  nous  occupe;  il  en  sera  question  aux  articles  "con¬ 
sacrés  aux  opérations  dans  lesquelles  on  en  -fait  spécialement 

La  manière  d’agir  du  bistouri  est  celle  de  tous  les  instrumèns 
trancbans;  c’est-à-dire,  qu’il  divise  les  tisstis  en  laissant  passer 
sur  eux  lès  dentelures  innombrables  et  fines  dont  son  tranchant 
est  armé.  Ces  dentelures  accrochent  et  déchirent  les  fibrilès  or¬ 
ganiques  après  les  avoir  étendus  autant  que  le  permet  leur  force 
de  cohésion.  Delà  le  précepte  de  diriger  lés  bistouris  avec  légèreté, 
et  de  les  promener  sur  les  parties  en  sciant  plus  qu’en  pressant. 
Les  rebords  àponévrotiques  très-tendus  sont  seuls  susceptibles 
d’être  divisés  par  la  simple  pression ,  ou  plutôt  par  la  présen¬ 
tation  du  tranchant  aux  fibres  qui  les  composent.  Les  parties 
molles  à  large  surface  supporteraient ,  sans  en  être  entamées  ,  une 
pression  perpendiculaire  considérable,  et  si  elles  en  étaient  divisées, 
elles  le  seraient  beaucoup  plus  douloureusement  et  avec  fin  degré 
de  contusion  porté  plus  loin  que  par  le  procédé  généralement  re¬ 
commandé. 

Le  bistouri  est  sans  contredit ,  de  tous  les  instrumèns  dé  chirur¬ 
gie,  celui  dont  on  se  sert  le  plus  fréquemment  durant  les  opérations 
de  la  chirurgie.  Quelques  praticiens  d’un  grand  mérite  ont  même 
établi  qu’il  pourrait  remplacer  tous  les  autres  ,  à  l’exception  seule¬ 
ment  de  ceux  qui  sont  destinés  aux  diverses  cautérisations  ,  ou  à  la 
division  des  parties  dures.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance 
que  le  chirurgien  s’applique  à  s’en  servir  avec  sûreté,  et  se  familiarise 
avec  toutes  les  manœuvres  que  comporte  son  emploi-.  Lorsque  l’ha¬ 
bitude  de  tenir  et  de  manier  le  bistouri  est  acquise1,  ceux  dont  là 
lame  est  le  plus  mobile  deviennent  solides-,  et  ne  trompent  ni 
l’attente  ni  les  prévisions  de  l’opérateur.  Pour  acquérir  cette 
habitude ,  un  des  exercices  les  plus  utiles  est  celui  qui  consiste  à 
pratiquer  toutes  les  dissections  avec  le  bistouri.  Beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  remarquables  ont  dû  en  partie  à  cette  pratique  l’habilelé 
manuelle  et  l’élégance  opératoire  qui  les  distinguent. 

L’acier  avéc  lequel  les  bistouris  sont  construits  doit  être  trempé 
à  ,ee.  degré  précis  où  les  trancbans  ont  assez  de  résistance  pour  ne 
pas  se  ployer  trop  facilement ,  sans  être  cependant  assez  séc  pour  se 
briser  et  s’égrener  contre  les  os  ou  d’autres  parties  dures.  Sous  ce 
rapport,  l’acier  de  Damas ,  dont  M.  sir  Henry  a  fait  l’application 
aux  instrumèns  dechirurgie ,  présente  de  grands  avantages ,  surtout 
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pour  la  fabrication  des  bistouris  destinés  à  la  division  des  parties 
solides ,  telles  què  les  cartilages  ,  lès  ossifications  anormales  impar¬ 
faites  ,  lès  parties  osseuses-  cariées  ou  ramollies  ,  et  d’autres  tissus 
morbides  analogues.  ,  (  L.-J.  Bégin.  ) 

BLANC  DE  BALEINE.  Voyez  Cétine. 

BLANC  DE  GÉRÜSE.  Payez  Plomb. 

.  BLENNORRHAGIE  Blennorrbée  ;  de  p&vVs  ,  pblegme,  morve, 
mucosité;  et  de  p-V,  je  coule  :  à  proprement  parler,  écoule¬ 
ment  mdqufcux.  Oh  rà'ppèlié  aussi  gonorrhée  j  àrsure ,  urèthrité  , 
ttrèthro-vaginite  ;  chàudepissê,  etc. 

Nous  allons  traiter  sous  cette  dénomination  ,  aussi  vicieuse  que 
célles  qui  l’ont  précédée  ou  suivie,  et  dont  nous  ne  chercherons 
pas  à  prouver  l’inexactitude  ;  de  l’inflammation  accompagnée 
d’uné  sécrétion  niueoso-purulente  qui  se  manifeste  à  la  membrane 
muqueuse  génito-urinaire  chez  les  deux  sexes ,  et  qui  reconnaît 
des  causes  très-diverseS.  D’autres  membranes  muqueuses,  telles 
que  celles  de  l’œil,  du  nez,  dé  l’anus,  du  conduit  auditif,  peu¬ 
vent,  dans  des  circonstances  pariicülières ,  devenir  le  siège  d’une 
inflammation  pareille. 

Nous  croyons  étranger  au  plan  que  nousnous  sommes  fait  de  dis¬ 
cuter,  à  chaque  symptôme  en  particulier,  l’Histoire  de  la  maladie 
vénérienne  ;  nous  renvoyons  cès  détails  à  l’article  général  Siphylis. 
C’est  pour  la  même  raison  q  ue  nous  considérerons  ici  la  blennorrha¬ 
gie  Seulement  comme  une  affection  locale,  et  indépendamment  des 
idées  d’infection  générale  et  d’affection  consécutive  qui  s’y  rat¬ 
tachent,  et  dont  il  sera  question  ailleurs.  De  plus,  dans  cet  ar¬ 
ticle,  comme  dans  tous  ceux  dont  nous  serons  chargés  par  la 
suite ,  nous  nous  attacherons  moins  à  répéter  stérilement  ce  qui  a 
été  dit  par  les  auteurs,  qu’à  soumet tfè  ces  diverses  opinions  à  un 
examen  sévère  et  approfondi  ;  et  à  les  comparer  avec  les  résultats 
de  notre  expérience  journalière. 

Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  blennorrhagie  reconnaît  trois 
sortes  de  causes  immédiates  ou  déterminantes  :  i°  des  causes  pu¬ 
rement  physiques  ;  2°  des  causes  chimiques  ;  3°  une  cause  viru¬ 
lente.  Les  excès  vénériens ,  entre  deux  individus  dont  les  par¬ 
ties  génitales  sont  d’ailleurs  parfaitement  saines ,  peuvent  produire 
chez  l’un  des  deux,  ou  chez  tous  deux  à  la  fois  ,  une  blennor¬ 
rhagie  plus  ou  moins  intense  :  c’est  un  fait  que  nous  avons  eu 
l’occasion  de  vérifier  un  grand  nombre  de  fois;  et  nous,  avons 
procédé  à  l’examen  avec  assez  de  soin  et  d’attention  pour  qu’il 
nous  soit  permis  de  croire  que  nous  n’avons  pas  été  induits  en 
erreur.  Nous  avons  visité  entre  «autres  une  femme  qui  jouit  en 
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apparence  de  la  plus  belle  santé,  et  qui: donne  la  blennorrhagie 
à  tous  ceux  qui  ont  commerce  avec  elle.  Cette  femme  n’a  jamais . 
eu  d’affection  vénérienne.  Une  jeune  fille  n’ayant  jamais  été  in¬ 
fectée,  et  dont  les: parties  génitales,  examinées  par  l’un  de  nous, 
furent  trouvées  parfaitement  saines ,  donna  tout  récemment  à  un 
jeune  homme  une  blennorrhagie  des.  plus  inflammatoires.  Nous 
poumons  multiplier  beaucoup  ces  exemples-. .  La  masturbation , 
pratiquée  avec  violence,  peut  r  suivant  les  auteurs  ,  amener  la 
même  affection.  Nous  avons  eu.  à.  observer  chez  les  petites  filles 
un  écoulement  abondant,  produit  et  entretenu  par  la  présence 
d’ascarides  vermiculaires ,  qui ,  de  l’ànus,  s’étaient  introduites 
dans  le  vagin.  Nous  avons  vu  également  la  blennorhagie  chez  des 
enfans  du  sexe  féminin  qui  avaient  Phabitude  de  se  masturber. 
Elle  est  plus  rare  chez  les  garçons,  bien  que  nous  l’ayons  obser¬ 
vée  :  mais  au  lieu  que  les  attouchemens  soient  la  cause  de  la  blen¬ 
norrhagie,  c’est  au  contraire  une  irritation  développée  dans  les 
parties  génitales  qui  excite  les  enfans- à  y  porter  la.  main,  et  le 
soulagement ,  peut-être  même  la  sensation  voluptueuse  qu’ils  en 
éprouvent ,  fait  qu’ils  continuent  ces  manoeuvres ,  qui ,  à  leur  tour, 
entretiennent  l’inflammation.  Cela  se  remarque  à  l’époque  de  la 
seconde  dentition.  Les  violences  exercées  sur  de  jeunes  enfans 
des  deux  sexes  par  des  libertins  ,  amènent  presque  constamment 
une  blennorrhagie  du  vagin  ou  de  l’anus,  bien  que  les  agens  soient 
exempts  de  toute  affection  locale  ;  la  contusion  des  parties  sexuelles 
et  leur  distension  suffisent  pour  déterminer  ce  résultat.  C’est  un 
fait  qu’il  importe  de  signaler  aux  praticiens  qui  sont  appelés  à 
faire  des  rapports  devant  la  justice  en  pareille  circonstance.  Ils  ne 
doivent  pas  se  hâter  de  déclarer  que  l’enfant  est  affecté  d’un  écou¬ 
lement  vénérien  ;  car  l’accusé  venant  à  prouver  qu’il  est  sain , 
peut  s’appuyer  de  leur  rapport  pour  se  disculper ,  et  alors ,  loin 
d’éclairer  la  question,  on  ne  fait  que  la  rendre  plus  obscure  et 
plus  compliquée.  L’accusé  peut  répondre  en  effet  :  Vous  préten¬ 
dez  que  cette  enfant  est  infectée ,  et  qu’elle  l’a  été  par  moi ,  et  je 
ne  suis  pas  malade  :  donc  je  ne  suis  pas  l’auteur  des  violences 
qu’on  m’impute.  C’est  ce  qui  est  arrivé  plusieurs  fois  ,  et  notam¬ 
ment  dans  une  affaire  récente.  On  accusait  un  individu  d’avoir 
infecté  sa  jeune  victime ,  et  lorsqu’il  fut  examiné  par  ordre  de  la 
cour2  il  fut  trouvé  parfaitement  sain.  En  pareille  occurrence ,  le 
devoir  de  l’expert  est  de  constater  l’état  des  parties  ,  de  signaler 
les  lésions  qu’il  observe ,  et  de  n’exprimer  son  opinion  sur  leur 
nature  qu’avec  beaucoup  de  réserve ,  et  même  de  s’abstenir  en¬ 
tièrement  de  prononcer  dans  les  cas  douteux. 
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On  compte  encore,  parmi  les  causes  qui  peuvent  déterminer  la 
blennorrhagie,. l’équitation ,  lorsque  la  région  périnéale  est  soumise 
à.  des  compressions  et  à  des.  frottemens  plus  ou  moins  douloureux  ; 
la  présence  d’un. calcul  dans  la.  vessie,  et  surtout  dans  l’ urèthre,  les 
rétrécissemens  de  ce  eaual  ;  l’introduclion  d’une  sonde,  et  plutôt 
encore  son  séjour  prolongé  ;  enfin  tout  ce  qui  peut  irriter  mécani¬ 
quement  l’urèthre ,  ou  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  relation 
directe  ou.sympathique.  Mais  ces  écoulemens  ontrarement  la  forme- 
très-aiguë  d’ailleurs  ils  sont  beaucoup  moins  fréquens  que  ne- 
le  disent  les  auteurs ,  et  cessent  facilement  quand  on  fait  dispa¬ 
raître  la  cause  qui  les  produit  et  les  entretient. 

Les  irritans  chimiques  suscitent  également  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  génito-urinaire  avec  sécrétion  augmentée. 
Cette  cause  est  cependant  assez  rare  ,  et  l’on  ne  connaît  guère 
d’autres  faits  de  ce  genre  que  celui  rapporté  par  Swédiaur,  qui  , 
dans  une  expérience  pratiquée  sur  lui-même ,  produisit  une  blen¬ 
norrhagie  très-intense ,.  et  en  tout  semblable  à  celle  qui  est  d’o¬ 
rigine  vénérienne ,  par  une  injection  d’eau  aiguisée  d’ammoniaque 
liquide..  Nous  venons  de  répéter. cette  expérience  ,.  et  nous  avons 
déterminé  chez  un  malade  une  inflammation  aiguè'  du  canal  de- 
l’urèthre  avec  exhalation  puriforme,  en  lui  faisant  une  injection 
d’eau  aiguisée  avec  l’ammoniaque  liquide.  On  peut  ranger  dans  la 
même  classe  les  produits  de  sécrétions ,  devenus  accidentellement 
irritans,  en  vertu  de  conditions  qu’il n’èst  pas  toujours  facile  d’ap¬ 
précier,  mais  parmi  lesquelles  la  décomposition  de  ces  produits, 
chez  les  personnes  qui  négligent  les  soins  de  propreté  ,,et  la  re¬ 
crudescence  de  l’inflammation  des  membranes- qui  les  fournissent, 
paraissent  tenir  le  premier  rang.  Il  est  très-fréquent  de  voir  la 
blennorrhagie  se  montrer  chez  ceux  qui  ont  eu  commerce  avec, 
des  femmes  pendant  l’écoulement  menstruel,  et  plutôt  encore  avec 
des  personnes  affectées  d’écoulement  lochial  ou  de  leucorrhée. 

Enfin,  la  cause  considérée  dans  le  monde ,  et  même  parmi  beau¬ 
coup  de  médecins ,  comme  la  plus  commune ,  et  qui  probablemen  t 
l’est  beaucoup  moins  qu’on  ne  le  croit  en.  général ,  c’est  l’appli¬ 
cation  de  produits  de  sécrétion  morbide  provenant  d’tdeères  véné¬ 
riens  ,.  ou  de  membranes  muqueuses  enflammées  par  cette  même- 
cause.  On  a  longuement  discuté  la  question  de  savoir  si  les  matières, 
sécrétées,  à  la  surface  d’un  ulcère  vénérien  primitif  (  chancre  )  pou¬ 
vait:  déterminer  une  blennorrhagie ,  et  si  la  matière  de  là  bleu — 
norrhagie  peut  à  son  tour  donner  naissance  à  des  chancres.  De- 
nombreux  écrits  ont  été  puhliés  sur  cette  question ,  qu’il  est  très- 
possible  de  résoudre  d’une  manière  absolue.  D’après  ce  cpie  nous- 
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avons  viv,  nous  pensons  qu’en  effet  il  y  a  des  blennorrhagies  qui 
peuvent-  produire  des  chancres  ,  et  qne  -dessujets  affectés  de  chan¬ 
cres  peuvent  rie  •  communiquer  que  des;  blennorrhagies.  Mais 
ce  fait  restera  stérile  pour  la  pratique  tant  qü’on  n’aura  pas  le 
moyen  de  distinguer  la  blennorrhagie  véuérieniie  de  celle  qui- ne 

Quant  aux  autres  causés  dont  parlent  les  auteurs ,  telles  que  la 
goutte,  ie  rhumatisme  ,  les  dartres,  nous  n’avons  pas  éù  l’occasion 
d’en  constater  l’action  directe  ,  et  nous  sommes  portés  à  les  consi¬ 
dérer  comme  de  simples  coïncidences.  Nous  n’avcins  jamais  vu  de 
blennorrhagies,  surVènir  spontanément ,  et'  moins  ënébrè  régner 
d’une  manière  épidémique;  on  ne  trouve  d’ailleurs  qu’un-  seul 
exemple  de  ce  dernier  fait ,  et  l’autorité  sur  laquelle  il  reposë’ne 
paraît  pas  suffisante. pour  le  Faire  admettre  sans  examen.  Ce  qui 
•est  vrai  se  reproduit ,  et  se  présenté  bien  rarement  à  un  seul  ob¬ 
servateur,  pour  ne  plus  reparaître  ensuite,  et  il  est  au  moins 
singulier  que  des  médecins  dont  l’expérience  est  assez  étendue 
n’aient  absolument  rien  rencontré  de  semblable.  Qu’un  goutteux, 
•qu’un  dartreux  ,  qu’un  rhumatisant  contractent  une  blennorrha¬ 
gie  ,  il  n’y  a  rien  que  de  très-naturel ,  et  les  maladies  dont  ils 
sont  atteints  rie  Sauraient  les  en  garantir;  mais  il  faut  autre  chose 
que  de  simples  assertions  pour  prouver  qu’il  existe  quelque  liaison 
entre  la  goutte,  les  dartres  et  l’inflammation  de  l’urèthre,  et 
l’exhalation  mucoso-purulente  qui  la  manifeste.  Nous  ne  songeons 
pas  même  à  nier  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  voir  un  écoulement 
-alterner  avec  les  paroxysmes  de  la  goutte  et  du  rhumatisme ,  ou 
l’apparition  d’une  dartre  ,  quoique  des  faits  de  ce  genre  ne  se  soient 
pas  présentés  à  nous.  Nous  avons  même  vu  des  accès  de  goutté  , 
des  douleurs  rhumatismales  se  manifester,  en  même  temps  qu’une 
sous  le  rapport  pratique.  On  n’oserait  plus  de  nos  jours  parler  du 
vice  goutteux ,  dartreux  ou  rhumatismal ,  porté  Sur  l’urèthre ,  et  y 
•déterminant  la  blennorrhagie.  Telles  sont  pourtant  les  idéès  qui  se 
présentent  à  l’esprit  en  lisant  la  plupart  des  ouvrages  qui  traitent 
de  cette  affection.  Ils  semblent  croire,  et  font  partager  cette 
opinion  au  lecteur.,  ils  semblent  croire ,  disons-nous  ,  que  la  blen¬ 
norrhagie  peut  survenir  spontanément  chez  un  goutteux,  un  dar- 
rtreux,  un  rhumatisant.  Qr,  il  n’en  est  rien;  ce  qu’il  y  a  devrai, 
C’est  que  les  sujets  affectés  de  maladies  de  la  peau,  de  goutte  ou 
de  rhumatisme ,  sont  plus  exposés  que  d’autres  à  être  affectés  de 
blennorrhagie  après  le  coït,  même  avec  une  personne  saine;  et 
qu’en  même  temps  un  accès  de  goutte  peut  survenir ,  une  exacer¬ 
bation  delà  maladie  cuianée  se  manifester,  et,  même  à  la  rigueur, 
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présenter  des  alternatives.  Ce  n’est  donc  là  qu’une  prédisposition 
inflammatoire ,  dont  le  résultat  se  montre  dans  la  partie  qui  a 
été  excitée ,  comme  il  se  montrerait  à  l’estomac ,  au  cerveau ,  si 
la cause, déterminante,  eût  agi  sur  ces  organes ,  ainsi  qu’on,  a  fré¬ 
quemment  occasion  de  le  constater.  Cette  explication,  en  rapport 
avec  les  faits ,  n’est-elle  pas  plus  avantageuse ,  et  ne  conduit— elle 
pas  le  médecin  à  une  pratique  plus  rationnelle? 

j.Ç’est  en  vertu  de  cette  même  prédisposition  qn’on  voit  les  blen¬ 
norrhagies  se  manifester  plus  fréquemment  dans  les  saisons  où  la 
température  est  variable ,  comme  au  printemps  et  à  l’automne.  Il 
résulte,  en  effet,  de  relevés. faits  à  l’hôpital  des  Vénériens ,  que , 
dans  ces  deux  saisons  ,  les  blennorrhagies  sont  incomparablement 
plus  communes  que  dans  l’été  et  dans  l’hiver  ;  et  cette  différence 
ne  saurait  être  attribuée  à  une  autre  cause,  et  doit  surtout  être 
considérée  comme  indépendante  du  virus  vénérien,  d’autant  mieux 
quon  est  souvent  à  même. de  constater  la  s-anté  parfaite  de  l’un 
des  deux  individus. 

On  ne  sait  trop  à  quelle  classe  de  causes  rapporter,  l’abus  de  la 
bière,  qui,  dit-on,  détermine  souvent  un  écoulement  muqueux 
par d'urèthre,  écoulement  qui ,  au  rapport  des  praticiens  qui  l’ont 
observé,  se  guérit  promptement  en  faisant  boire  aux  malades  un 
peu  de  vin  ou  d’eau-de-vie.  Cette  espèce  de  blennorrhagie  .qui 
d’ailleurs  serait  la  plus  bénigne  de  toutes,  ne  s’observe. point  dans 
notre  .pays  ;  et  peut-être  même  serait- ilbon  de  rechercher  jusqu’à 
quel  point  elle  a  été  bien  observée ,  et  de  savoir  si  toute- espèce  de 
bière  la. produit  également;  si  elle  naît  d’un  usage  habituel- ou 
d’un  excès  passager; .  enfin ,  jusqu’à  quel  point  elle  est  indépen¬ 
dante  des  autres-cau, ses  connues ,  et  surtout  du  coït.  L’un  de  nous;, 
dans une  résidence  de  plusieurs  mois  en  Allemagne  et  en  Belgique, 
n’a  . pas  eu  l’occasion  d’observer  cette  espèce  de  blennorrhagie  , 
quoiqued’usage  de  là  bière  fût  porté  jusqu’à  l’abus  parmi  les  habi- 
tans  et, les  militaires  français,  qui,  cependant,  auraient  du  être 
d’autant,  plus,  .sensibles  à  l’action  de  cette  cause  qu’ils  y  étaient 
moins  accoutumés.  Placés  dans  des  conditions  analogues  ,  nos  col¬ 
lègues  Bégin  etRoche  n’ont  rien  observé  de  semblable.  Si  l’on  peut 
donner  une  explication  rationnelle  de  ce  fait ,  ç’ést-en  l’attribuant 
à  l’abondance  extraordinaire  d’urine  que  pro  voque  la  bière ,  et(dont 
l’émission.,  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  le. veut  là  nature  ,  et  les 
quabtés  excitantes peuvent  amener  l’irritation  de  l’urèthre  et  une 
exhala tiop  ; muqueuse  plus  abondante  de  sa  membrane.  Si  l’usage 
du  v.ip  ou  de  l’eau-de-vie  mettent  fin  à  cette  incommodité,  c’est 
probablement  payée  qu’en  même  temps  on  supprime  l’usage  imrno- 
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déré  de  la  bière.  La  même  explication  peut  s'appliquer  à  l’usage  \ 
excessif  du  tbé,  delà  térébenthine,  des  asperges  et  des  diurétiques, 
s’il  est  vrai ,  comme  le  disent  les  auteurs ,  qu’il  ait  provoqué  quel  que  1 
fois  la  blennorrhagie.  Quant  aux  cantharides ,  elles  agissent  sur  la 
vessie  et  principalement  sur  le  col  de  cet  organe,  mais  point  du 
tout  sur  l’urèthre,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire.  Au  résumé ,  les  causes 
dont  nous  venonsde  parler  peuvent  agir  soit  comme  prédisposantes , 
soit  comme  efficientes ,  suivant  la  durée  ou  l’intensité  de  leur  ac¬ 
tion  ;  et ,  dans  ce  dernier  cas  ,  leur  action  est  analogue  à  celle  des 
causes  chimiques. 

Quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  se  rapporte  la  blennorrhagie , 
ses  symptômes  sont  les  mêmes  ,  et ,  jusqu’à  présentau  moins ,  ne 
présentent  aucun  caractère  spécial  propre  à  en  faire  reconnaître 
l’origine.  Voici  comment  les  choses  se  passent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  :  chez  l’homme ,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  celle  ! 
où  ont  agi  les  causes  déterminantes,  le  malade  éprouve ,  vers  l’ex¬ 
trémité  de  l’urèthre ,  une  sensation  de  chaleur  et  de  démangeaison 
qui ,  d’abord  peu  considérable ,  va  croissant  et  devient  incommode, 
surtout  pendant  l’émission  des  urines  et  en  raison  de  celles-ci. 
Alors  commence  à  s’opérer  un  suintement  muqueux  et  transpa¬ 
rent  qui  colle  les  deux  lèvres  du  méat  urinaire  ,  et  marque  le  linge 
de  taches  à  peu  près  semblables  à  celles  que  produit  le  mucus  nasal 
au  début  du  coryza.  Quelquefois  c’est  un  pareil  suintement  qui 
constitue  le  premier  phénomène  de  l’affection  ,  et  qui  avertit  les 
malades  de  son  existence.  Tel  èst  le  tableau  fidèle  de  l’invasion  de 
la  blennorrhagie  ;  nous  pensons  qu’il  sera  reconnu  de  tous  ceux 
qui  ont  eu  occasion  de  l'observer  avec  soin  sur  un  grand  nombre 
de  malades.  Quant  aux  autres  phénomènes  signalés  par  différens 
auteurs ,  tels  que  l’accroissement  des  désirs  vénériens ,  les  érec¬ 
tions  ,  l’embarras  dans  les  aines ,  le  cordon  spermatique,  les  testi¬ 
cules,  le  sentiment  de  plénitude,  de  pesanteur  et  de  constriction 
dans  toute  la  partie  inférieure. de  la  verge,  etc.  y  ils  sont  étranr  «. 
au  moins  à  cette  période  de  la  maladie,  et  ne  se  manifestent  que 
quand  elle  est  portée  à  un  degré  plus  élevé  de  développement  et 
d’intensité.  Quelques  malades  accusent  au  début  un  sentiment  de 
malaise  et  de  frisson. 

A  mesure  que  la  maladie  avance,  la  douleur  s’accroît  et  se  pro¬ 
longe  vers  le  col  de  la  vessie  qu’elle  envahit  quelquefois;  il  se  ma¬ 
nifeste  un  engorgement  inflammatoire  des  parois  du  canal  de 
l’urèthre,  qui  dans  l’érection  qu’une  continence  forcée,  jointe  à  une 
irritation  locale,  rend  encore  plus  fréquente,  forme  une  cofde 
tendue  et  douloureuse  sous  la  verge  :  c’est  ee  qui ,  dans  le  vnl- 
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gaire ,  porte  le  nom  de  chaudepisse  cordée.  Alors  la  matière  de 
l’écoulement  devient  plus  abondante;  elle  est  plus  consistante,  d’un 
blanc  jaunâtre  ou  verdâtre  ;  elle  prend,  quand  l’inflammation  est 
très-aiguë ,  uneâcreté  telle  qu’elle  irrite,  enflamme  et  même  ex¬ 
corie  le  méat  urinaire,  le  gland  et  le  prépuce ,  quelquefois  même  le 
scrotum  etla  peau  des  cuisses,  lorsqu’on  n’a  pas  le  soin  d’empêcher 
'qu’elle  ne  soit  trop  long-temps  en  contact  avec  ces  parties.  C’est 
quand  la  blennorrhagie  est  très-inflammatoire  ,  qu’elle  peut  s’ac¬ 
compagner  de  réaction  générale  plus  ou  moins  vive.,  comme  aussi 
d’accidens  locaux  dans  des  parties  voisines;  par  exemple,  d’en¬ 
gorgement  sympathique  des  ganglions,  des  aines,  de  l’un  ou  de 
l’autre  testicule ,  et  même  des  deux  à  la  fois;  de  l'inflammation 
de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  et  des  glandes  de  Cowper  ; 
de  phlegmons  du  tissu  cellulaire  sous-uréthral  ;  de  gonflement  du 
tissu  du  gland ,  du  prépuce  et  de  la  peau  du  pénis  ;  de  phy- 
mosis,  etc. 

Mais  ces  accidens ,  sur  lesquels  nous  reviendrons  bientôt ,  ne 
sont  pas  absolument  essentiels  à  la  maladie  et  ne  s’observent  guère 
chez  les  malades  soumis  à  un  traitement  méthodique ,  et  même 
chez  ceux  qui  se  bornent  à  éviter  ce  qui  pourrait  aggraver  leur 
mal.  Il  en  est  de  même  des  complications  plus  ou  moins  graves 
qu’on  a  quelquefois  à  combattre.  Plus  ordinairement  après  que  la 
maladie  a  suivi ,  pendantquelques  jours,  une  gradation  ascendante, 
elle  diminue  également  par  degrés.  La  douleur  disparaît  peu  à 
peu ,  et  ne  se  fait  plus  sentir  que  dans  l’érection  ou  pendant  l’émis¬ 
sion  des  urines  ;  puis  finit  par  se  dissiper  tout-à-fait.  La  matière 
de  l’écoulement  prend  plus  de  consistance  et  une  couleur  d’un 
blanc  jaunâtre  ;  sa  quantité  devient  de  moins  en  moins  considéra¬ 
ble  ;  et  se  borne  à  quelques  gouttes  qui  se  dessèchent  à  l’entrée  du 
canal  ou  sur  le  linge  qui  les  reçoit,  et  dont  elles  se  détachent  par 
le  frottement  sous  forme  de  poussière.  Enfin  tout  phénomène 
morbide  ayant  cessé ,  les  parties  reprennent  leur  état  primitif  et 
l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Chez  la  femme,  la  maladie  présente  quelques  différences  qu’il 
est  important  de  noter  ,  et  qui  tiennent  à  la  structure  des  parties. 
L’écoulement  par  lequel  le  linge  est  taché ,  de  la  chaleur  dans  toute 
l’étendue  des  parties  génitales  et  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
pendant  l’émission  des  urines ,  sont  à  peu  près  les  seuls  symptômes 
qu’on  ait  à  observer.  Chez  elles,  les  accidens  de  la  blennorrhagie 
sont  rares  et  peu  nombreux  ;  et  quand  elle  est  exempte  de  com¬ 
plications  ,  c’est  presque  toujours  une  affection  peu  grave  ,  et 
qui  n’empêche  pas  les  malades  de  vaquer  à  leurs  occupations,. 
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L’écoulement  menstruel  n’en  est  presque  jamais  dérangé  dans 
son  cours,  et  d’ailleurs  exerce  lui-même  peu  d’influence  sur 
la  durée  de  la  maladie;  seulement  on  observe  que  la  congestion 
sanguine  qui  le  précède ,  produit  une  exacerbation  plus  ou  moins, 
considérable  à  laquelle  l'apparition,  des  règles  met  fin  pour  l’or¬ 
dinaire. 

Telle  est  la  description  géaérale  de  la  blennorrhagie  chezries 
deux  sexes.  Examinons  maintenant  les  particularités  que  présente, 
•cette  malffdie ,  et  dont  la  connaissance  importe  plus  au  médecin 
que  de  vagues  indications  renfermées  dans  un  cadre  nosologique 
d’une  apparente  régularité ,  car  il  n’esl.  pas  commun  que  les  mala¬ 
dies  se  montrent  avec  cette  simplicité  :  les  réactions  des  organes 
affectés ,  les  accidens  produits  par  diverses  causes ,  les  coïncidences, 
les  complications.les  modifient  plus  ou  moins,  et  imposent  au  pra¬ 
ticien  l’obligation  de  changer  les  moyens  de  traitement,  et  de  les 
proportionner  aux  besoins  nouveaux  qui  surgissent  dans  leur 

L’époque  de  l’invasion  dans  la  blennorrhagie  présente  des  va¬ 
riétés  fort  remarquables  ,  et  qui  pourraient  servir  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  à  éclairer,  le  diagnostic  et  le  pronostic  ,  .et, à  fournir  des 
données  utiles  pour  le  traitement.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  ç’e^t  du  troisième  au  septième  jour,  à  compter  du-coït,  que  se 
développent  les  premiers  symptômes  de  la  blennorrhagie.  Quel¬ 
quefois  c’est. au  bout  .de  quelques  heures  ,  mais  c’est  quand  le  coït 
a  été  très-réitéré  ou  accompagné  de  froissement  des  parties  ou 
d’application  de  substances  âeres. (  produits  de  sécrétion  altérés.).- 
On  voit  aussi  s’écouler  entre,  le. ppit  èt  l’invasion  de  la  maladie  , 
douze,  quinze ,  trente ,-  et.  jusqu’à  quarante  jours.  Il  y  a  danspe 
moment-ci  ,  à  l’hôpital  des  Vénériens  ,  un  homme  chez  lequel,  la 
blennorrhagie  ne  s’est  développée  que  cinq,  mois  après  le  coït.  Ce 
malade,  âgé  de  cinquante-,  huit  ans  ,  d’une  bonne  .constitution; 
jouissant  habituellement  d’une  bôpne  santé, -et  n’ayant  jamais  eu 
d’affection  vénérienne,  vit  un  jour  une  femme  avec  laquelle  quatre 
autres  individus ,  qui  ne  furent  point,  affectés:,  eurent  également 
commerce-  Ce  ne  fut  que  cinq  mois  plus  lard  que  se  montra  une 
blennorrhagie.  Elle  dura  quinze  jours  ,  après.lesquels  l’écoulement 
cessa  et  fut  remplacé  par  des  plaques  muqueuses' à  l’anus  et  au 
front,  affection  pour  laquelle  il  est  venu  réclamer  nos  soins. 
Quelle  est  la  cause  de  ces  phénomènes  morbides  ?  L’individu  n’a¬ 
vait  pas  eu  de  rapport  avec  une  femme. si  . ce. n’est  plus  de  huit  ans 
avant  le  coït  auquel  on  rapporte  la  maladie ,  il  n’en  a  pas  eu  de¬ 
puis,  Y  aprait-il  ep  développement  spontané  ?  c’est,  ce,  qu’on  ne  sau- 
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rait  décider.  Nous  sommes  disposés,  sans  pourtant  pouvoir  encore 
rien  affirmer  à  cet  égard ,  à  considérer  comme  virulentes  les  blen¬ 
norrhagies  qui  viennent  après  une  incubation  prolongée  :  et  la 
raison  de  cette  manière  de  voir,  c’est  que  les  causes  physiques  ou 
chimiques  ne  laissent  point  d’intervalle  entre  leur  application  et 
l’effet  qu’elles  produisent ,  et  qui  est  proportionné  à  l’intensité  et 
à  la  durée  de  leur  action  ;  tandis  que  c’est  le  propre  des  virus  de 
ne  produire  les  lésions  qui  leur  appartiennent  qu’après  une  pé¬ 
riode  plus  ou  moins  prolongée ,  qu’on  nomme  période  d’incuba¬ 
tion  ,  et  de  présenter  des  résultats  hors  de  toute  proportion  avec 
l’exiguité  delà  cause*  {Voyez  Contagion,  Virus.  )  Ces  considéra¬ 
tions,  d’ailleurs,  ne  sont  placées  ici  que  pour  signaler  aux  praticiens 
un  point  vers  lequel  il  est  bon  de  diriger  quelques  recherches ,  et 
dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment.  On  conçoit  qu’il  est  im¬ 
possible  de  donner  ici  aucun  précepte  absolu;de  dire,  par  exemple , 
qu’une  blennorrhagie  n’est  pas  vénérienne  parce  qu’elle  s’est  ma¬ 
nifestée  en  vingt-quatre  heures ,  puisqu’il  peut  y  avoir  eu  tout  à 
là  fois  froissement  et  contusion  des  parties,  et  inoculation  virulente. 
Mais  il  n’est  pas  besoin  de  dire  qü’aucun  signe  dans  les  maladies 
n’a  de  valeur  que  par  son  rapprochement  et  sa  comparaison  avec 
les  autres. 

La  douleur  qui  se  présente  dans  la  blennorrhagie  n’a  pas  tou¬ 
jours  le  même  degré  d’intensité  :  en  général  elle  est  vive  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie  ;  peu  à  peu  elle  diminue,  soit  spon¬ 
tanément  ,  soit  par  l’effet  du  traitement  mis  en  usage  ;  mais  tou¬ 
jours  elle  est  exaspérée  ou  rappelée ,  d’une  manière  plus  ou  moins 
sensible ,  par  l’émission  de  l’urine ,  l’érection ,  l’usage  des  excilans 
externes  ou  internes.  Chez  la  femme,  la  douleur  est  infiniment 
moins  considérable  que  chez  l’homme;  enfin  on  observe  chez  les 
deux  sexes  des  cas  où  elle  est  presque  nulle  du  commencement  à 
la  fin ,  bien  que  l’écoulement  soit  très-considérable.  Le  siège 
quelle  occupe  le  plus  habituellement  est  la  fosse  naviculaire. 
C’est  par  là  qu’elle  commence  et  qu’elle  finit.  Lorsque  l’inflam¬ 
mation  s’accroît  la  douleur  se  propage  le  long  du  canal,  et  jus¬ 
qu’au  col  de  la  vessie ,  ainsi  que  nous  en  parlerons  plus  tard.  Chez 
les  femmes,  c’est  à  l’entrée  du  vagin  et  de  l’urèthre  que  se  fait  sen¬ 
tir  une  chaleur  brûlante ,  qui  peut  également ,  quoique  cela  soit 
rare,  envahir  le  vagin,  l’urèthre  tout  entier ,  et  s’étendre  jusqu’à 
la  vessie  et  la  matrice. 

La  douleur  a  quelquefois  été  le  seul  ,  ou  plutôt  le  principal 
symptôme  de  l’inflammation  uréthrale ,  à  laquelle  le  nom  de  blen¬ 
norrhagie  conviendrait,  dans  ce  cas,  plus  mal  encore  que  dans  aucun 
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autre  :  c’est  ce  que  jadis  on  appelait  gonorrhée  ou  chaude-pisse 
sèche.  Plus  souvent  on  observe  ce  phénomène  à  la  suite  d’une 
phlegmasie  avec  sécrétion  morbide ,  après  que  celle-ci  a  disparu 
plus  ou  moins  brusquement.  La  douleur  alors  reste  seule  ;  elle  est 
vive  et  incommode  ;  elle  augmente  sous  l’influence  de  toute  sti¬ 
mulation  interne  ou  externe  ;  et  cependant  l’examen  des  parties 
malades  ne  fournit  aucun  éclaircissement  :  le  canal,  exploré  de 
toutes  les  manières,  ne  présente  ni  rétrécissement ,  ni  aucune  alté¬ 
ration  appréciable.  Mais  l’émission  de  l’urine,  l’érection  surtout 
ne  sauraient  avoir  lieu  sans  des  souffrances ,  que  les  malades  di¬ 
sent  être  égales  à  celles  qu’on  éprouve  dans  la  première  période 
d’une  blennorrhagie  très-aigue.  Cette  affection  n’est  pas  très-com¬ 
mune  ,  elle  est  ordinairement  de  longue  durée ,  et  paraît  agir  sur  le 
moral  des  malades  d’une  manière  assez  fâcheuse  pour  qu’ils  ne 
reculent  devant  aucun  sacrifice  ni  aucune  douleur  pour  en  être 
débarrassés. 

Au  moment  où  nous  nous  occupions  de  cet  article,  un  exemple 
de  cetle  affection  assez  rare  s’est  présenté  à  nous ,  et  nous  allons 
en  donner  l’histoire  abrégée.  Un  homme  de  trente-six  ans,  d’une 
bonne  constitution,  et  n’ayant  jamais  eu  d’autre  affection  des  parties 
génitales ,  eut ,  il  y  a  un  an ,  une  blennorrhagie  qui  s’est  mani¬ 
festée  quinze  jours  après  le  coït ,  et  qui ,  après  avoir  duré  seu¬ 
lement  six  jours ,  s’arrêta  spontanément.  Depuis  cette  époque  il 
conserva  dans  le  canal  des  douleurs  extrêmement  aiguës  sans 
aucun  écoulement.  Elles  disparaissent  quand  le  malade  fait  diète 
et  garde  le  repos  ,  et  reviennent  plus  violentes  lorsqu’il  reprend 
ses  travaux,  qui  sont  faligans,  et  son  régime  qui  n’a  cependant  rien 
d’irrégulier  ;  elles  augmentent  surtout  pendant  l’émission  des 
urines  et  pendant  l’érection.  Ce  malade  jouit  d’une  santé  géné¬ 
ralement  excellente  ;  il  a  eu  commerce  ,  il  y  a  six  mois  ,  avec  une 
femme  à  laquelle  il  n’a  point  communiqué  d’affection  locale.  La 
verge  ,  examinée  avec  soin  ,  ne  présente  aucune  altération  appré¬ 
ciable,  si  ce  n’est  de  temps  en  temps  quelques  petites  pustules 
psydraciées  qui  viennent  sur  la  peau ,  et  qui  se  dissipent  avec  de 
simples  lotions  d’eau  de  guimauve.  Le  canal  admet  sans  difficulté 
une  sonde  de  gomme  élastique  du  numéro  dix  ;  le  jet  de  l’urine  est 
assez  volumineux.  Ce  malade  a  essayé  vainement  les  onctions  avec 
la  pommade  d’hydriodale  de  potasse ,  sur  la  partie  inférieure  de  la 
verge ,  et  les  narcotiques  à  l’intérieur.  C’est  dans  des  cas  pareils  que 
divers  praticiens  ont  conseillé  de  donner  aux  malades  une  blen¬ 
norrhagie  aiguë  en  introduisant  dans  l’urèthre  une  sonde  enduite 
de  pus  blennorrhagique.  Mais  ,  comme  le  fait  observer  judicieu- 
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sement  feu  Çullerier ,  c’est  plutôt  à  la  présence  de  la  sonde  qu’il 
faut  attribuer  les  effets  obtenus  qu’à  une  inoculation  dont  le  ré¬ 
sultat  est  presque  toujours  contestable  ;  et  d’ailleurs ,  on  peut  es¬ 
pérer  le  ipêpie  avantage  d’une  injection  irritante,  d’une  cautéri¬ 
sation  superficielle,  et  de  tout  autre  moyen  qui  change  la  manière 
4’êtxe  de  la  membrane  muqueuse  génito-urinaire. 

lions  devons  dire  cependant  que  nous  sommes  parvenu  à 
développer  la  blennorrhagie  chez  un  homme ,  en  introduisant  à 
deux  pouces  dans  l’urèthre  une  bougie  enduite  de  pus  blennor— 
tragique  pris  chez  un  autre  sujet,  dont  la  maladie  était  récente 
et  n’avait  pas  encore  été  traitée.  Cette  application  fut  répétée  deux 
jours  de  suite,  et  la  bougie  demeura  en  place,  chaque  fois,  pendant 
trois  quarts  d’heure.  On  doit  remarquer  que  le  contact  aussi  peu 
prolongé  d’upe  bougie  simple  a  aurait  pu  produire  up  semblable 
résultat. 

La  matière  qui  s’écoule  de  l’urèthre  et  du  vagin  ,  dans  la  blen¬ 
norrhagie  ,  présente  les  caractères  qui  appartiennent  aux  produits 
sécrétés  par  les  membranes  muqueuses  enflammées.  Au  début, 
l’écoulement  est  peu  abondant ,  limpide  et  transparent  ;  mais , 
bientôt  H  perd  ces  caractères  pour  prendre  ceux  d’un  véritable  pus, 
dont  la  couleur  et  la  consistance  offrent  des  variétés  nombreuses, 
qui  peuvent  se  présenter,  successivement  et  alternativement,  chez 
le  même  malade ,  à  raison  des  diverses  phases  de  diminution  ou 
d’accroissement  que  parcourt  la  maladie,  Blanc  ,  jaune,  yert,  plus 
ou  moins  foncé  ,  quelquefois  mêlé  de  stries  sanguinolentes  ,  ou 
de  sang  plus  intimement  combiné  et  qui  lui  donnent  un  aspect  rou¬ 
geâtre  ,  l’écoulement  blennorrhagique  est  tantôt  liquide ,  tantôt 
épais  et  comme  crémeux.  On  voit  quelquefois  du  sang  pur 
s’écouler  par  le  canal  ;  mais  ce  n’est  qu’un  accident  passager.  Le 
mucus  puriforme  sécrété  dans  la  blennorrhagie  a  un  odeur  fade , 
fyigeneris,  et  qui  devient  fétide  quand  il  reste  accumulé ,  et  qu’il 
subit  un  commencement  de  décomposition.  Il  est ,  en  général,  d’au¬ 
tant  plus  abondant  que  l’iuflammaiion  est  plus  aiguë  ;  au  contraire , 
lorsqu’elle  va  se  terminer ,  il  se  borne  à  quelques  gouttes  qui  se  des¬ 
sèchent  à  l’entrée  de  l’urèthre. Chez  les  femmes  l’écoulement,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs ,  est  plus  considérable  ,  à  cause  de  la  plus 
grande  étendue  de  }a  surface  qui  le  fournit.  On  voit  ce  pus  dans 
quelque  cas  devenir  tellement  irritant  qu’il  enflamme  les  parties 
avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact,  et  provoquer  à  la  peau  une 
inflammation  érythémateuse  accompagnée  de'chaleur  et  de  cuisson  ; 
fit ,  sur  Jfis  membranes  muqueuses  une  inflammation  avec  exhalation 
mucoso-purulente .  Dans  d’autres  circonstances  ,  ce  liquide  paraît 
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inerte  ;  et  l’on  ne  saurait  juger  à  la  simple  vue  s’il  est  ou  non  pourvu 
de  propriétés  irritantes  :  on  le  voit  tour  à  tour,  chez  le  même  sujet, 
présenter  ces  deux  états  différens.  La  seule  condition  appréciable , 
e’est  l’intensité  de  l’inflammation ,  mais  elle  ne  paraît  pas  être  la 
seule.  On  ne  sait  pas  encore  à  quelle  époque  un  écoulement  con¬ 
tagieux  cesse  de  l’être ,  quoiqu’on  sache  bien  qu’à  l’état  chronique 
la  contagion  est  moins  commune.  Qn  observe  cependant  que  dans 
les  recrudescences  inflammatoires  le  produit  de  sécrétion  reprend 
des  qualités  irritantes.  Nous  devons  confesser  notre  insuffisance 
pour  éclaircir  ce  point  important  de  pathogénie ,  et  renvoyer  aux 
articles  Virus  ,  Humeurs  (  altérations  des). 

L’excrétion  des  urines  n’est  pas  constamment  troublée  et  diffi¬ 
cile;  dans  la  blennorrhagie  peu  inflammatoire  primitivement,  et 
dans  celle  que  le  temps  et  les  moyens  curatifs  ont  mitigée ,  elle  se 
fait  comme  dans  l’état  naturel ,  ou  avec  une  légère  cuisson ,  lorsque 
les  dernières  gouttes  d’urine  sont  expulsées.  Au  contraire,  quand 
l’inflammation  est  très-aiguê‘ ,  les  parois  du  canal  devenues  plus 
épaisses  et  plus  sensibles  ,  en  diminuent  le  calibre;  et  alors  le  ma¬ 
lade  rend  ,  avec  de  vives  douleurs ,  itn  jet  d’urine  fin ,  bifurqué  ou 
tournoyant,  etc.  Le  col  de  la  vessie  et  la  prostate  sont  envahis  par 
l’inflammation  croissante  ;  il  peut  y  avoir  rétention  complète  d’u¬ 
rine  ,  et  toutes  les  conséquences  de  cette  grave  maladie. 

Quant  aux  érections ,  elles  sont,  comme  nous  l’avons  déjà  dit , 
fréquentes  et  douloureuses  ,  en  raison  de  l’intensité  de  la  phleg— 
masie  uréthrale ,  et  de  la  continence  à  laquelle  sont  astreints  les 
malades.  Mais  nous  n’avons  pas  observé,  ni  chez  l’un  ni  chez  l’autre 
sexes ,  que  l’appétit  vénérien  fût  exalté  ;  loinde  là ,  les  malades  ont 
une  grande  crainte  des  douleurs  que  réveille  l’excitation  des  organes 
génitaux,  et  s’abstiennent  de  tout  ce  qui  pourrait  la  produire. 
On  en  voit  cependant  qui  ,  par  suite  d’un  ignoble  et  stupide 
préjugé ,  croient  se  guérir  de  la  blennorrhagie  par  le  coït  ;  mais 
ce  n’est  pas  le  résultat  de  désirs  exaltés,  c’est  celui  d’un  faux 
calcul.  D’ailleurs  tous  les  malades  que  nous  avons  interrogés  ,  en 
pareils  cas ,  disent  que  le  coït  est  fort  douloureux,  et  que,  pendant 
l’éjaculation ,  il  semble  qu’un  liquide  corrosif  traverse  le  canal.  La 
même  sensation  est  accusée  par  eux  dans  le  cas  de  pollution.  Dans 
la  blennorrhagie  chronique  ,  le  coït  n’a  d’autre  effet  que  d’aviver 
quelquefois  un  peu  l'inflammation. 

C’est  l’exhalation  de  la  membrane  muqueuse  génito-urinaire 
et  des  cryptes  dont  elle  est  parsemée  qui  est  la  source  de  l’écou¬ 
lement  dans  la  blennorrhagie.  Chez  l’homme  ,  la  membrane  qui 
tapisse  l’urèthre  ;  chez  la  femme,  l’urèthre ,  le  vag  n  ,  et  même  la 
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face  interne  de  l’utérus  ,  ainsi  que  l’a  constaté  feu  Cullerier ,  sont 
le  siège  de  celte  sécrétion  morbide,  qui  s’effectue  très-bien  sans 
que  la  membrane  muqueuse  offre  aucune  solution  de  continuité , 
ainsique  le  croyaient  les  médecins  des  derniers  siècles. 

Si  l’on  examine  les  parties  malades ,  on  voit  chez  l’homme  une 
tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  deslèvres  du  méat  urinaire, 
qui  souvent  sont  renversées  en  dehors  ,  et  permettent ,  lorsqu’on 
les  écarte  doucement,  à  l’aide  d’une  petite  pince  faite  exprès,  d’a¬ 
percevoir  la  fosse  naviculaire  plus  ou  moins  rouge  et  enflammée. 
Le  gland  est  quelquefois  le  siège  d’un  gonflement  assez  pro¬ 
noncé  ,  qui ,  en  raison  de  l’étroitesse  naturelle  du  prépuce  ,  peut 
amener  un  pbymosis.  En  effet,  ce  repli  cutané,  par  le  contact  du 
pus ,  par  le  frottement,  et  parles  excitations  diverses  tant  internes 
qu’externes,  s’enflamme.aussi ,  surtout  à  son  orifice ,  ce  qui  ajoute 
aux  souffrances  des  malades.  En  palpantle  canal  de  l’urèthre  ,  on  le 
sent  le  plus  souvent  gonflé  et  présentant ,  dans  différens  points  de 
sa  longueur,  de  petites  duretés  sensibles  à  la  pression  ,  et  qui  dé¬ 
pendent  de  l’engorgement  des  cryptes  de  l’urèthre.  Pendant  l’ex¬ 
ploration  ,  il  est  facile  de  faire  sortir  par  le  méat  urinaire  la  matière 
de  l’écoulement. 

Chez  la  femme ,  en  écartant  les  grandes  et  les  petites  lèvres , 
on  aperçoit  ces  parties  plus  ou  moins  rouges ,  gonflées  et  doulou¬ 
reuses  ,  le  méat  urinaire  également  enflammé  ,  ainsi  que  le  repli 
membraneux  qui  enveloppe.le  clitoris;  l’inflammation  s’étend  plus 
ou  moins  haut  dans  le  vagin,  et  jusqu’au  col  de  l’utérus  lui-même, 
qu’on  trouve  par  le  toucher  chaud  et  sensible.  Quelquefois  la 
pression  exercée  sur  le  canal  de  l’urèthre  de  bas  en  haut  en  ex¬ 
prime  du  pus,  qu’on  voit  d’ailleurs  être  fourni  par  toutes  lès  par¬ 
ties  voisines.  On  reconnaît  aussi  l’erreur  de  ceux  qui  prétendent 
que  la  blennorrhagie  chez  la  femme  n’a  son  siège  que  dans  le  vagin . 
Cependant  on  doit  convenir  que  le  plus  souvent  il  en  est  ainsi,  et 
que  le  pus  qui  semble  venir  de  l’urèthre  n’a  été  que  déposé  à  sa 
surface;  mais  aussi  nous  avons  vu  un  cas  dans  lequel  l’urèthre  seul 
fournissait  le  pus,  le  vagin  étant  dans  la  plus  parfaite  intégrité. 
C’est  quand  la  maladie  est  aiguë  et  récente  qu’on  observe  l’état  de 
choses  qui  vient  d’être  décrit  ;  quand  elle  est  chronique  ou  peu 
intense  dès  le  début,  ce  qui  est  assez  commun,  l’infl  mmation  est 
fort  peu  marquée  ;  et ,  sauf  l’écoulement  plus  ou  moins  abondant 
qui  l'abreuve  ,  la  membrane  muqueuse  présente  peu  d’altération. 

Il  est  excessivement  rare  qu’on  ait  l’occasion  d’ouvrir  des  sujets 
morts  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie  ;  car  cette  affection ,  par 
elle-même ,  ne  saurait  amener  une  terminaison  funeste.  Personnel* 
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lement  nous  n’àvons  pu  qu’une  fois  Examiner  le  canal  d’ùii  ma¬ 
lade  atteint  d’unè  uréthrite  aigue,  'dàn’s  le  cours  d’une  pratique 
qui  date  déjà  de  plus  de  vingt  ans ,  'et  dans  ùn  établissement  spé¬ 
cial  ;  ce  qui ,  pour  le  dîré  en  passant ,  ïïoUs  fait  regarder  avec  un 
certain  étonnement  ceux  qui  ont  eu  dé  si  fréquentes  occasions  de 
faire  des  recherches  cadavériques  sur  Fürèthre ,  dans  le  cas  de 
blennorrhagie.  Quoi  qu’il  en  soit,  chez  lé  sujet  què  nous  avons 
examiné ,  et  qui  mourut  par  suite  d’un  accident  pendant  une 
blennorrhagie,  nous  avons  constaté  l'existence  d’uné  vive  rou-i 
geur  avec  injection  vasculaire  dans  la  fosse  navicülaire';  de  là  par* 
taient  des  lignes  rouges  qui  se  prolongeaient  dans  la  portion 
moyenne  du  canal ,  et  allaient  rejoindre  des  prolongemèns  analo¬ 
gues  partant  d’unè  autre  plaqué  tbugè  qui  en  occupait  la  portion 
membraneuse.  D’aillëurs  là  membrane  müquèûse  paraissait  aVoit 
conservé  sa  consistance  et  son  épaisseur  ordinaires  ;  elle  présentait 
à  sa  surface  du  mucus  purifcszme ,  mais  pas  de  solution  de  contrnUftë: 
L’absence  des  ulcérations,  dans  cè  cas  ,  et  celle  qu’ôn  èst  à  mèmè 
de  constater  très-facilement  chez  les  femmes  pendant  la  Vie ,  fait 
voir  que,  si  des  solutions  de  continuité  peuvent  se  rencontrer  dans 
le  canal  de  l’urèthre ,  elles  ne  sont  pas  la  cause  de  l’écoulement , 
puisqu’il  peut  avoir  lieu  et  qu’il  existé  effectivement ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  sans  qu’on  en  découvre  aucùttè.  Bien  plus , 
il  arrive  Souvent  que  l’on  constate  l’existence  d’ulcères  sur  les 
Bords  de  l’orificè  de  ï’ürèthrè  et . jusque  dans  la  fosse  navicülaire 
sans  qu’il  y  ait  d’écoulement  par  le  canal. 

Il  n’est  pas  de  notre  objet  de  décrire  lés  lésions  qu’on  observé 
dans  le  canal,  lorsqu’à  la  suite  de  blennorrhagies  réitérées ,  il  de¬ 
vient  le  siège  de  rétrécissemens  ;  ces  détails  Se 'trouveront  au  mot 
Rétrécissement.  Disons  cependant  que  l’inflammation ,  surtout 
lorsqu’elle  est  chronique ,  amène  des  hypertrophiés  partielles  de 
la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du 
canal  de  l’urètbre  ,  d’où  résultent  des  coarctations ,  dont  le  siégé 
le  plus  ordinairé  est  vers  Ta  première  courbOre  de  cê  Conduit  éX- 

La  marche  de  la  maladie,  quand  elle  est  simple  et  exempte 
d’aecidens  et  de  complications ,  est  tantôt  rapide  fet  tantôt  lente. 
Dans  le  premier  cas  ,  après  avoir  présenté  pendant  les  huit  ou  dix 
premiers  jours  une  forme  assez  aiguë,  c’est-à-dire,  une  douleur 
permanente ,  un  écoulement  abondant ,  la  maladie  se  mitige  peu  à 
peu ,  et  finit  par  ne  constituer  qu’une  incommodité  assez  suppor¬ 
table  :  au  bout  de  vingt— cinq  à  trente  jours ,  très-rarement  plus 
tôt ,  elle  se  termine  par  une  résolution  graduelle.  Dans  la  seconde 
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variété  ,  la  période  aiguë  manque  tout-à-fait ,  et  pendant  toute 
sa  durée ,  la  maladie  se  borne  à  un  écoulement  plus  ou  moins 
abondant  avec  peu  ou  point  de  douleur.  C’est  cette  forme  de  la 
maladie  qu’on  a ,  sans  aucune  raison ,  considérée  à  part ,  et  ap¬ 
pelée  du  nom  de  blennorrhée.  Rien  n’est  plus  vicieux  que  cette 
division,  qui  tend  à  séparer  des  objets  que  l’observation  et  le  rai¬ 
sonnement  rapprochent  sans  cesse.  En  effet,  la  blennorrhagie 
aiguë  passe  fréquemment  à  l’état  chronique ,  et  la  blennorrhée 
prend  souvent  une  forme  inflammatoire.  Généralement  la  durée 
de  la  blennorrhagie  chronique  est  très-longue ,  et  on  vo:t  des 
malades  qui  en  sont  affectés  depuis  plusieurs  mois,  et  même 
plusieurs  années.  Cependant  il  est  rare  qu’on  trouve  des  écou- 
lemens  aussi  prolongés  chez  l’homme  sans  qu’il  existe  quelque 
lésion  du  canal  de  l’urèthre  ou  de  la  prostate  ;  alors  ce  n’est  plus 
une  blennorrhagie  proprement  dite.  Chez  la  femme  ,  au  contraire , 
la  blennorrhagie  est  plus  souvent  lente  dans  sa  marche ,  et  disposée 
à  revêtir  la  forme  chronique.  Aussi  est-il  difficile ,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  la  distinguer  de  la  leucorrhée,  dont  un  très- 
grand  nombre  de  femmes  sont  presque  habituellement  affectées. 
Cependant  on  l’observe  aussi  chez  elles  à  l’état  aigu.  Ceux  qui 
voient  beaucoup  de  malades  atteints  de  blennorrhagie  savent  que , 
plus  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  génito-urinaire  a 
été  renouvelée  ,  plus  elle  est  opiniâtre  et  difficile  à  guérir.  On  voit 
fréquemment  aussi  la  blennorrhagie  cesser  pour  un  certain  temps , 
puis  reparaître  ensuite,  soit  à  l’occasion  d’une  excitation  quel¬ 
conque,  soit  quelquefois  sans  cause  appréciable.  Le  vulgaire  ap¬ 
pelle  chaudepisses  à  répétition  celles  qui  présentent  à  plusieurs 
reprises  ces  alternatives  de  disparition  et  de  retour.  Mais  il  faut 
bien  savoir  que  les  malades  se  trompent  bien  souvent ,  et  attribuent 
au  retour  d’une  maladie  antécédente  ,  ce  qui  est  le  résultat  d’ùne 
infection  nouvelle.  Quelquefois  aussi  la  blennorrhagie  persiste, 
sous  la  forme  d’un  suintement  habituel ,  et  dans  ce  cas  la  moindre 
cause  suffit  pour  la  ramener  à  l’état  aigu. 

Quoique  la  terminaison  de  la  blennorrhagie  ne  soit  jamais  fu 
neste  directement ,  cette  maladie  n’est  pas  innocente  dans  ses  Con  ¬ 
séquences  ;  elle  peut  amener  à  sa  suite  des  affections  plus  ou  moins 
graves  des  systèmes  muqueux  et  osseux ,  quel  qu’ait  été  d’ail¬ 
leurs  le  traitement  employé.  Il  sera  question  avec  détail  de 
ces  phénomènes  successifs ,  de  leur  origine  et  de  leur  traitement  à 
l’article  Syphilis.  Cependant ,  si  nous  nous  en  rapportons  à  nos 
observations  ,  nous  sommes  portés  à  croire  que  les  faits  d’affection 
constitutionnelle  après  la  blennorrhagie  seule ,  sont  beaucoup  plus.- 
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rares  qu’on  ne  le  croit  communément.  En  effet,  il  arrive  souvent 
que  les  malades  plus  frappés  de  la  blennorrhagie  que  d’ulcérations 
qui  ont  coexisté ,  ne  parlent  que  d’elle  dans  leur  narration ,  et 
qu’on  parvient ,  en  les  interrogeant  avec  soin ,  à  découvrir  des 
détails  qu’ils  n’avaient  pas  d’abord  révélés.  Il  peut  même  se  trouver 
des  circonstances  où  des  ulcérations  existent  sans  que  les  malades 
en  aient  connaissance.  Par  exemple,  quand  elles  occupent  la  cou¬ 
ronne  du  gland  chez  les  sujets  affectés  de  phymosis  naturel  ou 
acccidenlel ,  ou  bien  encore  lorsqu’elles  siègent  dan  t  la  fosse 
navieulaire.  Mais  les  blennorrhagies  simples ,  celles  qui  pro¬ 
viennent  de  causes  irritantes  ordinaires,  se  bornent  à  l’affection 
•locale,  et  quand  celle-ci  a  cédé,  tout  est  fini.  Cependant  les  unes 
et  les  autres ,  quand  elles  ont  été  multipliées  et  prolongées,  laissent 
après  elles  des  engorgemens  partiels  des  parois  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre  ,  qui  amènent  peu  à  peu  des  rétrécissemens. 

Mais  la  distinction  de  ces  deux  espèces ,  dont  l’une  est  pure¬ 
ment  locale ,  et  dont  l’autre  peut  amener  plus  lard  des  altérations 
graves,  est  excessivement  difficile;  et  Ton  jetterait  une  grande 
lumière  sur  l’histoire  des  maladies  vénériennes,  si  l’on  parvenait 
à  l’établir  avec  certitude  :  c’est  dire  que ,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances ,  le  diagnostic  de  la  blennorrhagie  est  encore 
très-imparfait.  Nous  voulons  parler  seulement  de  ce  qui  est  relatif 
à  sa  nature  bénigne  ou  virulente  ;  car,  sous  tout  autre  rapport ,  il 
est  assez  facile ,  avec  un  peu  d’attention  ,  de  distinguer  la  blen¬ 
norrhagie  d’avec  d’autres  affections  ;  mais  ici  l’embarras  est  ex¬ 
trême.  En  effet,  si  l’invasion,  après  une  incubation  plus  ou  moins 
prolongée ,  peut  faire  soupçonner  la  nature  vénérienne  de  la  ma¬ 
ladie,  combien  de  fois  ne  peut-elle  pas  avoir  la  même  origine,  et 
se  manifester  immédiatement ,  à  raison  des  circonstances  conco¬ 
mitantes  !  par  exemple ,  quand  le  coït  avec  un  individu  infecté, 
a  eu  lieu  avec  excès,  disproportion  des  parties,  à  la  suite  d’une 
orgie ,  etc.,  et  qu’il  y  a  eu  tout  à  la  fois  irritation  physique  et  ino¬ 
culation  virulente.  La  forme  aiguë  ou  lente  de  la  phlegmasie  ne 
prouve  rien  absolument ,  car  on  a  vu  des  symptômes  vénériens 
succéder  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Cependant  nous  avons  observé 
que  ces  symptômes  sont  plus  communs  après  les  blennorrhagies 
chroniques.  Les  accidens ,  tels  que  l’engorgement  du  testicule , 
appelé  fort  improprement  testicule  vénérien ,  l’ophthalmie ,  l’ar¬ 
thrite,  ne  sont  pas  du  tout  propres  à  mettre  le  praticien  sur  la 
voie  ,  comme  on  l’a  dit.  Enfin ,  la  couleur,  l’odeur  et  la  consis¬ 
tance  de  l’écoulement  n’en  apprennent  pas  davantage.  Nous  ayons 
observé  que  les  hommes  qui  avaient  contracté  une  blennorrhagie 
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en  voyant  une  femme  pendant  l’écoulement  menstruel ,  présen¬ 
taient  un  écoulement  rougeâtre.  Ce  phénomène ,  dont  nous  ne 
cherchons  pas  à  assigner  la  cause ,  nous  révèle  souvent  l’origine  de 
la  blennorrhagie  ;  mais  nous  ne  songeons  jamais  à  le  proposer 
comme  moyen  de  savoir  si  elle  est  ou  non  virulente.  Il  y  a  plus  : 
l’examen  même  de  la  personne  avec  laquelle  la  maladie  a  été  con¬ 
tractée,  ne  peut  pas  toujours  mettre  le  médecin  en  état  de  porter 
un  jugement  certain  et  définitif,  qui  le  dirige  dans  le  choix  et 
l’exécution  du  traitement.  Il  est  souvent  arrivé,  en  effet,  que  la 
personne  accusée  s’est  trouvée  saine ,  et  l’on  était  disposé  à  con¬ 
sidérer  la  blennorrhagie  comme  simple ,  lorsque  des  aceidens  vé¬ 
nériens  sont  venus  en  dévoiler  la  véritable  nature.  La  complication 
avec  d’autres  symptômes  vénériens  suffit ,  il  est  vrai ,  pour  décider 
que  le  malade  est  affecté  de  syphilis ,  mais  ne  saurait  prouver 
absolument  que  la  blennorrhagie  soit  vénérienne  ;  car  un  homme , 
par  exemple  ,  peut  avoir  commerce  avec  deux  femmes  à  peu  de 
jours  d’intervalle,  et  contracter  avec  l’une  une  blennorrhagie, 
tandis  que  l’autre  lui  donnera  des  chancres  \  et  ces  deux  affèctions 
d’origine  et  peut-être  de  nature  différentes  ,  pourraient  se  déve¬ 
lopper  simultanément.  Nous  n’aurions  pas  autant  insisté  sur  ce 
point,  si  des  auteurs  d’ailleurs  recommandables  n’avaient  indiqué , 
comme  des  moyens  diagnostiques  certains  ,  les  phénomènes  divers 
que  nous  venons  de  mentionner.  Pour  nous  ,  qu’une  expérience 
journalière  a- mis  à  même  d’en  constater  l’insuffisance ,  nous  devons 
signaler  aux  praticiens  cette  lacune  que  l’observation  remplira 
sans  doute  tôt  ou  tard;  persuadés  que  les  fausses  connaissances,  et 
la  sécurité  qu’elles  inspirent ,  sont  plus  fâcheuses  qu’une  incerti¬ 
tude  qui  du  moins  excite  à  faire  des  recherches. 

Dans  les  éeoulemens  qui  ont  lieu  par  les  parties  génitales ,  il  peut 
y  avoir  quelques  erreurs  de  diagnostic  qui  doivent  être  évitées. 
Nous  avons  déjà  signalé  au  mot  Balanite  le  moyen  de  distinguer  La 
blennorrhagie  Uréthrale  de  la  balanite.  On  peut  confondre  aussi 
avec  l’affection  qui  nous  occupe  l’écoulement  de  pus  qui  provient 
de  la  suppuration  de  la  prostate ,  ou  du  rétrécissement  de  quelque 
partie  du  canal.  L’examen  des  parties  et  l’introduction  d’une  sonde 
exploratrice  suffisent  pour  faire  reconnaître  l’état  des  choses.  Enfin, 
et  c’est  une  méprise  peu  importante  et  qui  ne  saurait  être  commise 
par  un  médecin  tant  soit  peu  éclairé ,  on  a  vu  prendre  pour  une 
blennorrhagie  chronique  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de 
sperme  qui  a  lieu  pendant  la  défécation  chez  beaucoup  d’hommes, 
lorsque,  pendant  les  efforts,  des  matières  fécales  dures  et  volumi¬ 
neuses  compriment  les  vésicules  séminales. 
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Chez  la  femme ,  il  est  presque  impossible  de  distinguer  la  blen¬ 
norrhagie  chronique  d’avec  la  leucorrhée  ;  ni  la  couleur  de  l’écou¬ 
lement  ,  ni  sa  quantité ,  ni  sa  consistance  ne  sauraient  fournir  de 
lumières  à  cet  égard.  Mais  avec  un  peu  d’attention,  et  en  mettant 
en  usage  les  divers  moyens  connus  pour  l’exploration  des  parties 
génitales ,  on  peut  distinguer  de  la  blennorrhagie  l’écoulement  qui 
dépend  d’une  maladie  de  l’utérus"  ;  quand  même  la  nature  de  la 
matière  excrétée ,  ainsi  que  les  phénomènes  accessoires,  ne  se  réu¬ 
niraient  pas  pour  empêcher  toute  erreur. 

L’incertitude  du  diagnostic  rend  le  pronostic  également  équi¬ 
voque  dans  la  blennorrhagie ,  mais  seulement  sous  le  rapport  des 
aecidens  consécutifs  qu’on  peut  avoir  à  redouter  ;  car,  relativement 
à  la  maladie  elle-même ,  lorsqu’elle  est  simple ,  il  présente  peu  de 
difficulté  et  moins  encore  de  gravité.  Celle  même  qui  est  véné¬ 
rienne  n’est  pas  plus  fâcheuse  que  toute  autre  ,  au  moins  immé¬ 
diatement  ;  et  les  aecidens,  tels  que  la  rétention  d’urine,  l’orchite, 
l’ophthalmie ,  etc. ,  ne  lui  appartiennent  pas  exclusivement ,  et  ne 
sauraient  la  caractériser.  D’ailleurs ,  chacun  de  ces  phénomènes 
morbides  a  son  pronostic  spécial  et  distinct  de  celui  de  la  blen¬ 
norrhagie  ,  qui  souvent  a  cessé  lors  de  leur  apparition ,  ou ,  tout  au 
moins ,  pendant  leur  durée.  On  en  peut  dire  autant  des  compli¬ 
cations  ,  dont  le  danger  est  relatif  à  leur  nature  et  à  l’importance 
des  organes  qu’elles  affectent ,  et  ne  change  rien  aux  chances  qui 
appartiennent  à  la  blennorrhagie.  Ces  complications  ,  d’ailleurs  , 
sont  ordinairement  des  ulcères  du  prépuce  et  du  gland,  de  la  vulve, 
du  vagin  ;  des  pustules ,  des  papules  ,  des  végétations ,  le  phymosis , 
le  paraphymosis,  les  bubons  {voyez  ces  mots).  Beaucoup  d’autres 
maladies  peuvent  coexister  avec  la  blennorrhagie.  Cependant 
elle  doit  toujours  inspirer  des  inquiétudes  pour  la  suite ,  sous  le 
rapport  de  l’excrétion  urinaire  ;  car  il  est  rare  que  le  canal  re¬ 
prenne  son  calibre  primitif  lorsqu’il  a  été  le  siège  de  phlegmasies, 
surtout  lorsqu’elles  ont  été  traitées  par  les  injections  astringentes 
employées  à  une  époque  où  les  parois  de  l’urèthre  sont  le  siège 
d’un  engorgement  déjà  ancien. 

Les  aecidens  de  la  blennorrhagie  n’ont  pas  tous  le  même  degré 
de  fréquence  ni  de  gravité.  Nous  allons  les  mentionner  ici  en 
renvoyant  aux  articles  spéciaux  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  lieu. 
Mais  nous  ferons  remarquer  déjà  que  ,  parmi  les  auteurs  qui  ont 
traité  de  la  blennorrhagie ,  il  en  est  qui ,  en  exposant  les  aecidens 
propres  à  cette  maladie ,  ont  plutôt  fait  un  tableau  des  affections 
qui  peuvent  survenir  à  la  rigueur  ,  que  donné  la  description  exacte 
de  celles  qu’on  a  coutume  d’observer.  Le  gonflement  inflamma- 
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toife  du  gland  èt  du  prépuce  chez  l’homme,  et  des  parties  qui 
constituent  la  vulve  chez  la  femme ,  s’observe  fréquemment  pour 
peu  que  la  matière  de  l’écoulement  ait  d’âereté  ,  et  que  des  cir¬ 
constances  accessoires  viennent  irriter  des  parties  déjà  malades. 
Lorsqu’il  est  porté  à  un  certain  point ,  surtout  quand  l’orifice  du 
prépuce  est  naturellement  étroit ,  il  peut  survenir  un  phymosis  ou 
un  para  phymosis,  qui,  si  l’on  n’y  porte  pas  un  prompt  remède, 
augmentent  beaucoup  les  souffrances  du  malade  (vof.  Phymosis  et 
Paraphvsiôsis  ) ,  et  peuvent  amener  la  gangrène  par  étranglement. 
C’est  alors  qü’on  voit  iê  gland  rouge,  violet,  gonflé,  luisant  et 
Comme  œdémateux .  et  le  prépuce  plus  on  moins  engorgé ,  et  qui 
tantôt  ne  peut' être  rabattu  vers  la  couronne,  tantôt,  lorsqu’il  est 
court,  ne  peut  recouvrir  le  gland  et  en  comprime  douloureusement 
la  hase.  Quand  il  y  a  phymosis,  la  verge  tout  entière  est  plus  ou 
moins  gonflée  ,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  engorgés  jusqu’aux 
ganglions  inguinaux. 

On  observe  quelquefois  aussi  de  petits  phlegmons  du  tissu 
cellukité  sous-muqueux  de  l’urèthre  ;  ils  se  remarquent  princi¬ 
palement  sur  les  côtés  du  frein,  qui  les  divise  en  deux  petites 
tuméurs.  D’ailleurs  ils  u’ôn't  pas  de  dangers,  et  s’ouvrent  d’eùx- 
mêmes  ou  sont  ouverts  par  l’instrument  tranchant;  mais  ils 
entraînent  d’assez  vives  douleurs  et  prolongent  la  durée  de  la 
maladie.  Il  est  plus  rare  que,  chez  la  femme ,  il  survienne  des  abcès 
dans  lé  tissu  cellulaire  soos-muquéuxr,  à  moins  que  la  blennor¬ 
rhagie  ne  soit  excessivement  inflammatoire  ou  Compliquée  de 
quelque  autre  lésion. 

C’est  quand  le  gland  et  le  prépuce  sont  ainsi  affectés  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  sous  la  peau  du  pénis  s’en¬ 
gorgent,  et  s’enflammant  à  leur  tour  forment  des  cordes  tendues 
et  sensibles  qui  rendent  l’érection  pins  difficile  et  plus  doulou¬ 
reuse.  Dans  quelques  cas  ,  les  ganglions  inguinaux  de  l’un  et  de 
l’autre  Côtés  se  tuméfient  et  peuvent  parcourir  tontes  les  périodes 
dé  l’inflammation.  Mais  en  général  cetteaffection  est  des  plus  lé¬ 
gères ,  et  se  borne  à  un  engorgement  passager  ;  à  moins  que  des 
écarts  de  régime  ou  un  traitement  mal  dirigé  ne 'lui  fassent  prendre 
une  gravité  qui  n’est  pas  dans  la  marche  ovdinaire  des  choses, 
{  V oj.  Bübon.  ) 

Presque  toujours  dès  circonstances  extérieures,  telles  que  des 
'écarts  de 'régime ,  des  exercices  violons,  des  contusions,  etc,  , 
viennent  se  réunir  à  la  blennorragie  pour  amener  l’inflammation 
'du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  ;  ces  deux  affections  ont  des 
'symptômes  qui  leur  sont  propres  et  réclament  un  traitement  parti- 
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culier  pour  lesquels  nous  renvoyons  aux  articles  Ctste  et  Prosta¬ 
tite.  Il  serait  inutile  en  effet  d’en  traiter  ici ,  puisque  la  blennor¬ 
rhagie  fût-elle  virulente,  n’influe  en  aucune  manière  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  la  maladie ,  non  plus  que  sur  les  moyens  curatifs 
qui  lui  sont  applicables. 

L’hémorrhagie  par  le  canal  de  l’urèthre  n’a  guère  lieu  spontané¬ 
ment  ;  on  ne  l’observe  que  chez  les  gens  du  peuple ,  qui ,  par  suite 
d’un  préjugé,  cassent  la  corde ,  soit  en  se  livrant  au-  coït  ,  soit 
en  plaçant  la  verge  sur  une  table,  et  en  donnant  dessus  un  coup  de 
poing.  Un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins  considérable  succède 
à  la  déchirure  qui  a  lieu  dans  ce  cas  ;  mais  le  soulagement  qui  en 
résulte  est  chèrement  acheté  par  la  douleur  et  par  la  solution  de 
continuité  dont  les  suites  sont  faciles  à  "prévoir. 

L’inflammation  érythémateuse  ou  vésiculeuse  de  la  peau  que 
produit  quelquefois  le  contact  du  mucus  pur i forme  sur  le  scrotum , 
sur  les  cuisses  et  sur  le  périnée ,  est  un  accident  assez  léger,  et  qui 
réclame  seulement  l’usage  des  soins  de  propreté ,  et  dans  quelques 
cas  peu  communs  l’emploi  de  quelques  applications  émollientes.  Il 
faudrait  que  ce  contact  fût  bien  prolongé,  et  que  les  matières  se¬ 
crétées  subissent  une  grande  altération,  pour  qu’il  en  résultât  quel¬ 
que  chose  de  plus  grave. 

Parmi  les  accidens  de  la  blennorrhagie,  il  en  est  deux  qui  méri¬ 
tent  surtout  une  sérieuse  attention  ,  ce  sont  l’inflammation  dû  tes¬ 
ticule  et  celle  de  la  conjonctive.  Quant  à  l’arthrite  et  aux  dou¬ 
leurs  musculaires  qui  se  manifestent  quelquefois  dans  son  cours  ,  et 
que  l’on  a  jadis  regardées  comme  lui  appartenant  d’une  manière 
toute  spéciale,  on  ne  l’observe  que  chez  des  malades  qui  sont  su¬ 
jets  à  l’inflammation  articulaire  ou  musculaire ,  ou  sous  l’influence 
-des  causes  qui  ont  coutume  de  les  déterminer.  D’ailleurs  l’arthrite 
et  la  myosite,  même  lorsqu’elles  coïncident  avec  lâ  disparition  plus 
eu  moins  brusque  et  complète  de  la  blennorrhagie  ,  ne  présentent 
rien  de  particulier  dans  la  marche,  la  durée  ni  la  terminaison  , 
non  plus  que  dans  le  traitement.  (  V oy.  Arthrite  ,  Myosite.  ) 
Nous  ne  voulons  pas  nier  les  observations  rapportées  par  divers 
auteurs  de  blennorrhagies  survenues  spontanément  dans  le  cours 
de  l’arthrite  ou  de  la  myosite.  Nous  disons  seulement  que  nous 
n’avons  rien  observé  de  semblable ,  et  que  ces  faits ,  lorsqu’ils  sont 
examinés  avec  une  sévère  attention ,  perdent  souvent  leur  carac¬ 
tère  de  merveilleux,  et  rentrent  dans  la  série  bien  connue  des 
transformations  morbides  occasionécs  par  l’action  de  stimulans 
portés  sur  différens  organes.  Ainsi ,  dans  plusieurs  faits  que  nous 
avons  étudiés ,  nous  avons  vu  des  sujets  ayant  des  blennorrhagies 
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être  atteints  de  douleurs  rhumatismales,  et  pendant  eette  affection 
incidente,  la  blennorrhagie  diminuer  plus  ou  moins,  pour  revenir 
après  et  même  disparaître  sans  retour,  et  quelquefois  l’arthrite  et 
le  rhumatisme  diminuer  à  leur  tour,  lorsque  la  blennorrhagie  ve¬ 
nait  à  reparaître.  Mais  qu’y  a-t-il  là  de  singulier?  et  surtout  que 
prétend-on  y  trouver  de  pratique ,  et  qui  ne  se  rapporte  aux  rè¬ 
gles  de  la  thérapeutique  générale  ? 

On  se  ferait  une  idée  très-fausse  de  la  manière  dont  arrive 
l’engorgement  inflammatoire  des  testicules,  si  l’on  s’en  rapportait 
à  ce  que  disent  les  auteurs  sur  la  métastase  de  la  blennorrhagie , 
et  sur  le  transport  de  la  matière  vers  l’organe  sécréteur  de  la 
semence.  On  imaginait  autrefois  (  et  l’expression  populaire  de 
chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses  est  encore  là  pour  l’attester) , 
on  croyait ,  disons-nous,  que,  l’écoulement  étant  supprimé  tout 
d’un  coup ,  la  matière  virulente  dont  la  sécrétion  était  tarie  se 
jetait  sur  le  testicule,  et  en  produisait  l’engorgement.  Par  suite  de 
cette  théorie ,  on  cherchait  à  rappeler  l’écoulement ,  dans  la  pensée 
que,  dès  qu’il  aurait  repris  son  cours ,  l’organe  malade  reviendrait 
à  son  volume  naturel.  Dans  ces  derniers  temps  celte  théorie  a  été 
réjetée ,  et  l’on  pense  que  cet  accident  est  dû  à  la  propagation 
de  la  phlegmasie.  V oyons ,  avant  d’expliquer,  ce  que  nous  apprend 
l’observation  des  faits.  Ce  n’est  que  quand  l’inflammation  n’a 
qu’une  médiocre  intensité ,  soit  primitivement ,  soit  par  suite  des 
moyens  employés ,  qu’on  voit  survenir  l’engorgement  du  testicule. 
Il  est  extrêmement  rare  que  cela  ait  beu  quand  la  blennorrhagie 
est  très-aiguë.  Une  stimulation  exercée  sur  le  testicule  en  est 
toujours  la  cause  occasionelle;  tantôt  c’est  l’éréthisme  érotique 
près  d’une  femme ,  d’où  résulte  une  érection  prolongée ,  l’équita¬ 
tion,  unejmarche  forcée ,  une  pression  ,  le  coït  exercé  avec  excès, 
l’impression  brusque  du  froid  sur  les  parties  génitales  en  particu¬ 
lier,  des  injections  astringentes,  des  purgatifs  violens ,  etc.  ;  tantôt 
c’est  seulement  le  tiraillement  qu’éprouve  le  cordon  ,  lorsque  les 
bourses  ne  sont  pas  suspendues.  Quoi  qu’il  en  soit ,  c’est  presque 
toujours  subitement  que  se  manifeste  l’orchite.  Une  douleur  gra- 
vative  se  fait  sentir  dans  l’un  des  testicules  ,  très-rarement  dans 
tous  les  deux  à  la  fois,  quoiqu’il  soit  commun  de  les  voir  se 
prendre  successivement  et  alternativement  :  et  le  gonflement  qui 
s’y  développe  a  lieu  d’une  manière  très-rapide  ;  tellement  qu’en 
quelques  heures,  si  le  malade  ne  prend  pas  le  lit  immédiatement, 
et ,  à  plus  forte  raison ,  s’il  continue  de  marcher  ou  de  se  livrer  à 
quelque  exercice  fatigant ,  l’organe  acquiert  un  volume  double , 
triple ,  déeuple  même  de  celui  qui  lui  est  naturel.  Le  cordon  tes- 
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ticulaire ,  gonflé  jusque  dans  le  canal  inguinal ,  se  trouve  quel¬ 
quefois  serré  par  l’anneau ,  et  comme  étranglé  ;  ce  qui  donne  lieu 
à  quelques-uns  des  phénomènes  des  hernies  étranglées ,  tels  que 
des  nausées  et  même  des  vomissemens.  En  même  temps  la  séçré- 
tion  uréthrale  diminue  pour  l’ordinaire ,  mais  rarement  elle  cesse 
tout-à-fait  ;  et  lorsque  le  médecin  examine  avec  attention ,  et  ne 
s’en  rapporte  pas  seulement  au  dire  du  malade,  il  }ui  est  facile  de 
s’en  assurer.  Une  fois  développée,  l’inflammation  du  testicule 
présente  les  phénomènes  qui  lui  sont  propres  à  raison  de  la  struc¬ 
ture  de  l’organe,  et  le  pronostic  ainsi  que  le  mode  de  terminaison 
et  les  conséquences  ultérieures  se  rapportent  à  cette  circonstance, 
bien  plus  qu’à  l’origine  de  la  maladie.  Nous  ayons  déjà  dit  que 
la  blennorrhagie  la  plus  simple  pouvait  présenter  dans  son  cours 
l’accident  qui  nous  occupe,  et  que  par  conséquent  la  dénomination 
de  testicule  vénérien  entraînait  une  idée  fausse,  au  moins  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Quant  à  son  traitement ,  il  n’offre  rien  de 
particulier.  La  méthode  conseillée  par  un  grand  nombre  d’auteurs, 
qui  peut-être  ne  l’ont  jamais  essayée,  et  qui  consiste  à  irriter  le 
canal  au  moyen  d’une  sonde  enduite  ou  non  de  pus  blennorrha- 
gique ,  est  très-infidèle ,  si  nous  devons  nous  en  rapporter  aux 
expériences  dont  nous  avons  été  les  témoins  ou  les  auteurs ,  non 
pas  qu’on  ne  réussisse  quelquefois  â  rappeler  l’écoulement ,  mais 
parce  que  c’est  presque  toujours  sans  utilité  réelle.  Nous  pensons 
que  les  moyens  curatifs  ordinaires  conviennent  également  dans 
l’orchite  blennorrhagique ,  et  dans  celle  qui  reconnaît  d’autres 
eauses.  Aussi  eroirions-nous  faire  un  double  emploi  en  traitant 
ici  de  l’inflammation  du  testicule,  qui  doit  trouver  sa  place  au  mot 
Orchite.  Nous  avons  observé ,  chez  quelques  sujets ,  dans  le  cours 
de  la  blennorrhagie ,  un  phénomène  singulier  :  çe  sont  des  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  les  testicules  et  dans  les  cordons ,  sans  que 
ces  parties ,  examinées  avec  le  plus  grand  soin  ,  présentent  la 
moindre  lésion  appréciable.  On  voit  persister  ces  douleurs  long¬ 
temps  après  que  la  phlegmasie  uréthrale  a  disparu  ;  elles  sont  con¬ 
tinuelles,  lancinantes,  et  tellement  intolérables,  que  nous  avons 
vu  un  malade  solliciter  l’amputation  des  testicules  afin  d’en  être 
délivré.  Nous  ignorons  totalement  la  nature  de  cette  affection , 
contre  laquelle  nous  avons  vainement  essayé  tous  les  médicamens 
Connus  sous  les  noms  d’antispasmodiques  et  de  caïmans ,  et  l’o¬ 
pium  ,  le  plus  certain  de  tous  :  le  temps  en  est  le  meilleur  remède  ; 
on  les  voit  peu  à  peu  s’affaiblir  et  disparaître  ,  sans  que  l’art  puisse 
se  flatter  d’avoir  été  pour  quelque  chose  dans  la  guérison. 

C’est  ici  le  moment  de  parler  d’une  méthode  ancienne  et  en- 
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core  usitée  parmi  les  gens  du  peuple ,  et  qui  consiste  à  appliquer 
sur  le  testicule  engorgé  un  cataplasme  très-astringent  (la  boue  des 
couteliers) ,  en  même  temps  que  par  des  bains  locaux  et  des  cata¬ 
plasmes  tièdes ,  et  même  par  l’introduction  d’une  bougie  ,  on  tâche 
derappeler  l’écoulement.  Ce  traitement  réussit  quelquefois,  mais 
c’est  seulement  quand  il  est  employé  avec  activité  dès  le  début  de 
l’orchite  ;  plus  tard  il  échoue ,  et  en  outre  il  expose  le  malade  à 
voir  une  induration  plus  ou  moins  opiniâtre  persister  et  nécessiter 
de  nouveaux  soins. 

Nous  nous  écarterons  encore  de  la  route  battue  ,  en  appliquant 
la  même  manière  de  procéder  que  nous  avons  adoptée  pour  l’or¬ 
chite  à  l’ophthalmie  qui  survient  chez  les  deux  sexes  pendant  la 
blennorrhagie ,  sans  qu’on  puisse  savoir  s’il  y  a  simplement  mé¬ 
tastase  de  l’inflammation,  ou  si  ce  n’est  pas,  ainsi  que  nous 
sommes  portés  à  le  penser  ,  le  résultat  d’une  inoculation ,  lorsque 
les  malades  portent  sur  la  conjonctive  leurs  doigts  salis  de  pus. 
En  effet,  nous  avons  observé  que  l’ophthalmie  vient  plus  ordi¬ 
nairement  pendant  l’état  aigu  de  la  blennorrhagie,  tandis  que 
l’orchite  ne  paraît  guère  que  quand  la  phlegmasie  uréthrale  est 
légère.  Le  plus  souvent  il  n’y  a  qu’un  œil  affecté  ;  la  blennorrha¬ 
gie  est  plus  ou  moins  diminuée,  ou  complètement  supprimée, 
comme  dans  le  cas  d’engorgement  du  testicule;  mais  quelquefois 
aussi  elle  nous  a  paru  continuer  sa  marche  accoutumée.  L’inflam¬ 
mation  commence  par  la  conjonctive ,  qu’on  voit  plus  ou  moins 
injectée  et  gonflée.  La  tuméfaction  peut  aller  à  un  tel  point  que 
la  membrane  forme  un  bourrelet  circulaire  autour  de  la  cornée 
transparente,  et  fait  saillie  entre  les  paupières  ;  une  humeur  mu- 
coso-purulente  s’écoule  continuellement,  et  devient  souvent  ir¬ 
ritante  pour  les  parties  voisines.  On  voit  la  cornée  elle-même 
participer  à  la  maladie,  et  du  pus  s’épancher  entre  ses  lames ,  de 
manière  à  lui  faire  perdre  plus  ou  moins  complètement  sa  trans¬ 
parence.  Enfin ,  dans  certains  cas ,  heureusement  assez  rares  , 
l’ophthalmie  présente  une  acuité  extrême  et  qu’on  ne  parvient 
pas  à  maîtriser ,  même  par  les  moyens  les  plus  actifs.  Alors  le 
globe  de  l’œil  participe  à  l’inflammation  ;  il  se  distend  , .  et  occa- 
sione  des  douleurs  atroces  au  malade ,  à  raison  de  la  résistance  de 
la  sclérotique.  Le  cerveau  même  peut  participer  à  la  phlegmasie , 
lorsque  la  rupture  spontanée  de  l’œil  ou  la  ponction  de  cet  or¬ 
gane  ne  vient  pas  mettre  fin  aux  accidens.  La  perte  de  l’œil 
est  la  conséquence  inévitable  de  cette  terminaison.  Quand  il  y  a 
seulement  opacité  de  la  cornée ,  il  reste  quelque  chance  de 
succès ,  soit  au  moyen  de  diverses  applications ,  soit  par  l’opé- 
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ration  de  la  pupille  artificielle.  On  doit  donc ,  par  un  traitemeut 
antiphlogistique  actif,  s’opposer  à  ce  que  la  maladie  acquière  un 
aussi  haut  degré  d’intensité  ;  il  serait  imprudent  de  l’abandonner 
à  elle-même.  Il  est  quelquefois  avantageux  de  chercher  à  rap¬ 
peler  l’écoulement  ;  mais  il  faut  considérer  ce  moyen  comme  se¬ 
condaire  ,  et  ne  pas  l’employer  avant  d’avoir  atténué  l’inflam¬ 
mation  de  la  conjonctive  ,  par  le  traitement  qui  lui  est  propre. 

Ici  se  borne  ce  que  nous  avons  à  dire  de  spécial  sur  l’ophthalmie 
blennorrhagique  ;  les  détails  appartiennent  à  l’article  général 
Ophthalmie.  On  peut  en  visager  sous  le  même  point  de  vue  l’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’oreille  qui  s’observe  quel¬ 
quefois  dans  la  blennorrhagie ,  et  qui  d’ailleurs  est  infiniment  pins 
rare  que  l’ophthalmie. 

Eu  général ,  dans  les  accidens  qu’on  observe  dans  le  cours  de  la 
blennorrhagie ,  on  ne  voit  rien  autre  chose  que  l’extension  de  la 
phlegmasie  à  des  parties  en  rapport  de  contiguïté  ou  de  sympathie; 
ou  des  inflammations  accidentelles  développées,  à  raison  de  prédis¬ 
positions  particulières ,  dans  des  organes  éloignés  ;  inflammations 
qu’on  devrait  considérer  plutôt  comme  coïncidant  avec  la  blennorr¬ 
hagie  ,  que  comme  dépendant  de  cette  affection.  Aussi  avons— nous 
cru  devoir  éviter  d’entrer  dans  la  description  de  ces  diverses  ma¬ 
ladies,  et  nous  borner  à  exposer  les  particularités  qui  peuvent 
résulter  de  leur  liaison  avec  celle  qui  fait  l’objet  de  cet  article.  En 
agir  autrement,  c’eût  été  tomber  dans  des  redites  aussi  fatigantes 
que  superflues ,  et  ces  détails  ne  peuvent  convenir  que  dans  un 
traité  spécial  des  maladies  vénériennes.  Mais  nous  devons  consi¬ 
gner  une  remarque  d’une  haute  importance  pour  le  traitement  des 
accidens  qui  nous  occupent.  La  plupart  des  auteurs,  imbus  de 
l’idée  que  le  transport  de  la  matière  blennorrhagique  est  la  cause  de 
l’engorgement  du  testicule,  de  l’ophthalmie,  de  l’arthrite,  recom¬ 
mandent  ,  comme  un  point  capital ,  de  rappeler  l’écoulement  blen¬ 
norrhagique  par  l’introduction  d’une  bougie ,  quelquefois  enduite  • 
de  pus  blennorhagique ,  ou  même  par  une  injection  irritante.  Ils 
disent  avoir  vu  les  accidens  disparaître  ou  présenter  une  amélio¬ 
ration  notable  lorsqu’on  parvenait  à  rappeler  l’écoulement.  Osons 
discuter  sans  prévention  cette  opinion ,  qui  se  présente  appuyée 
d’autorités  respectables.  i°  L’écoulement  ne  cesse  pas  toujours 
lors  de  l’apparition  de  l’ophthalmie  ou  de  l’orchite ,  et  le  plus  sou¬ 
vent  ce  sont  des  affections  surajoutées  à  la  blennorrhagie.  2°  L’ir¬ 
ritation  du  canal  y  rappelle  l’inflammation  et  la  secrétion  morbide, 
sans  influer  d’une  manière  bien  sensible  sur  l’inflammation  acci¬ 
dentelle.  Yoilà  du  moins  ce  que  nous  montrel’expériencs  de  chaque 
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joui-.  Aussi,  en  pareil  cas  ,  nous  nous  bornons  à  combattre  vigou¬ 
reusement  l’inflammation  secondaire  ,  sans  nous  inquiéter  de  celle 
qui  à  précédé,  et  nous  n’avons  pas  eu  jusqu’à  présent  à  nous  re¬ 
pentir  dé  cette  pratique.  La  blennorrhagie  reparaît  quelquefois, 
quand  l’autre  affection  diminue  ;  mais ,  aussi  souvent  au  moins ,  les 
deux  affections  guérissent  dë  compagnie.  Or,  entre  deux  méthodes 
dont  l’une  augmente  les  douleurs  du  malade  ,  tandis  que  l’autre 
les  diminue,  le  choix  ne  saurait  être  incertain.  Cependant,  lorsque, 
malgré  le  traitement  antiphlogistique ,  l’ophthalmie  est  rebelle  et 
passé  à  l’état  chronique ,  il  est  utile  de  cbércher  à  rappeler  la 
blennorrhagie.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  et  dernièrement 
encore,  une  ophthalmie  qui  avait  résisté  à  un  traitement  fort  actif , 
se  guérir  promptement,  lorsque  par  d’introduction  d’une  sonde 
enduite  dë  pus ,  on  eut  rétabli  l’inflammation  uréthrale.  C’est 
d’âilléürs  à  la  sagesse  du  praticien  à  décider  de  la  convenance  de 
cë  moyén ,  dont  l’abus  n’est  pas  exempt  d’inconvénienS ,  et  qui , 
d’ailleurs ,  paraît  moins  efficace  dans  l’orchite  que  dans  l’oph— 
thàlmie. 

Pour  exposer  d’une  manière  méthodique  le  traitement  de  la 
Mënnorrhagië  ,  nous  devons  considérer  cette  affection  d’abord 
comme  locale ,  puis  sous  le  rapport  des  phénomènes  consécutifs 
auxquels  elle  peut  donner  lieu  ;  mais  cette  seconde  partie  de  la 
question ,  se  rattachant  à  l’histoire  générale  de  la  maladie  véné— 
riënnë ,  nè  sera  pas  traitée  complètement  dans  cet  article ,  et  l’on 
dévia  consulter  l’article  Syphilis. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  se  fasse  sur  la  cause  qui  a  produit 
la  Méhnbrrhagie ,  on  ne  saurait  méconnaître  sa  nature  évidem¬ 
ment  inflammatoire ,  et  c’est  l’idée  d’après  laquelle  on  doit  établir 
le  choix  des  moyens  thérapeutiques.  Il  y  a  sur  ce  point  accord 
unanimë  entre  les  médecins  qui  admettent  le  virus  vénérien  et 
même  là  spécificité  du  mercure  et  ceux  qui  professent  des  doc¬ 
trines  opposées.  L’opinion  est  encore  plus  arrêtée,  s’il  est  possi¬ 
ble  ,  relativement  à  la  blennorrhagie,  qui  dépend  de  causes  phy¬ 
siques  ou  chimiques. 

Le  traitement  antiphlogistique  est  donc  celui  qui  convient  le 
mieux  à  la  blennorrhagie;  mais  il  n’est  pas  le  seul  qui  puisse  lui 
êtré  opposé  avec  succès,  ainsi  que  nous  aurons  occasion  de  le  dire 
plus  bas.  Lorsqu’on  a  affaire  à  une  pblegmasie  aiguë  et  violente , 
rien  n’est  plus  sûr  que  de  l’attaquer  avec  vigueur  par  les  débîli- 
tans;  outre  que  les  chances  de  succès  sont  plus  nombreuses,  on 
n’a  pas  àcraindre,  quand  on  échoue,  d’avoir  aggravé  le  mal,  comme 
cela  peut  arriver,  lorsqu’on  emploie  de  primë  abord  la  méthode 
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révulsive  et  perturbatrice.  Ainsi  donc  une  ou  deux  saignées  géné¬ 
rales,  l’application  de  sangsues  au  périnée ,  aux  aines,  chez  les 
deux  sexes ,  sont  le  moyen  le  plus  sûr  d’abattre  l’inflammation 
dès  son  début ,  de  calmer  les  souffrances  des  malades  et  de  pré¬ 
venir  le  développement  ultérieur  des  aecidens.  L’applicatidri  des 
sangsues  à  la  verge ,  conseillée  par  quelques  auteurs ,  est  une  pra¬ 
tique  vicieuse  ;  souvent  elle  est  suivie  d’ecchymoses ,  d’infiltration 
sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  de  celte  partie ,  qui  occa- 
sioneot  l’inflammation  et  quelquefois  même  la  gangrène.  . 

Les  bains  de  siège,  et  mieux  encore  les  bains  entiers  tièdes,  re¬ 
nouvelés  chaque  jour  et  prolongés  pendantplusieurs  heures ,  sont 
d’une  grande  utilité.  Dans  le  bain ,  les  malades  sont  exempts  de 
douleurs',  d’érection  ;  ils  urinent  facilement ,  et  ils  éprouvent  un 
bien-être  qui  doit  les  encourager  à  insister  sur  l’emploi  de  ce  moyen. 
On  peut  sc  servir  pour  ces  bains  de  décoctions  émollientes  ou 
narcotiques,  bien  qu’à  vrai  dire,  l’êau  soit  la  principale  cause  de 
leurs  bons  effets. 

Dans  l’intervalle  des  bains ,  c’est  une  chose  utile  que  de  couvrir 
les  parties  malades  et  même  le  bas-ventre  et  le  périnée  de  fo¬ 
mentations  tièdes,  émollientes  et  narcotiques  ,  ou  de  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  ;  la  chaleur  et  l’humidité  que  ces  ap¬ 
plications  entretiennent  sont  extrêmement  avantageuses.  Il  est 
également  utile  de  baigner  le  pénis  plusieurs  fois  par  jour  dans 
de  l’eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin;  mais  les  injections  même 
adoucissantes  que  recommandent  quelques  auteurs ,  sont  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles  ,  à  raison  de  la  distension  qu’elles  font  éprouver  à 
des  parties  dont  la  sensibilité  est  accrue.  Quant  aux  femmes ,  des 
injections  émollientes  ne  peuvent  avoir  que  de  bons  effets  chez, 

Les  lavemens  adoucissans  offrent  un  secours  qui  ne  doit  pas 
être  négligé.  Outre  qu’ils  diminuent  la  constipation,  phénomène 
tout  à  la  fois  commun  et  fâcheux  dans  la  maladie  qui  nous  occupe ,  ils 
introduisent  dans  l’économie  une  certaine  quantité  d’eau  qui  passe 
par  les  voies  urinaires. 

Il  en  est  de  même  des  boissons  très-abondantes,  qui,  indépen¬ 
damment  de  ce  qu’elles  diminuent  la  disposition  inflammatoire 
générale ,  ont  encore  une  action  toute  locale.  En  effet,  en  produisant 
des  urines  plus  aqueuses,  elles  en  rendent  l’impression  moins  sen¬ 
sible  sur  la  membrane  muqueuse  enflammée,  et  par  là  concourront 
à  abréger  la  durée  delà  maladie.  L’eau  pure,  l’eau  sucrée  ,  les 
«mulsions  ,  le  petit  lait ,  le  lait  coupé,  les  décoctions  mucilagi- 
neuses,  sont  toutes  également  recommandables  dans  cette  maladie. 
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Mais  la  principale  condition  pour  qu’elles  soient  salutaires  ,  c’est 
qu’ellessoient  prises  en  grande  quantité.  Nous  avons  vu  guérir  très- 
rapidement  des  malades  qui  consommaient  en  vingt-quatre  heures 
jusqu’à  cinq  et  six  pintes  d’eau.  Nous  ne  suivons  pas  la  méthode 
d’un  grand  nombre  de  praticiens ,  qui  ajoutent  aux  boissons  du  ni¬ 
trate  de  potasse.  Rien  ne  nous  semble  plus  diurétique  que  l’eau 
prise  en  abondance.  D’ailleurs  ils  emploient  le  nitre  à  si  faible  dose 
qu’il  ne  saurait  avoir  d’action  sensible. 

La  méthode  de  délayer  ainsi  les  matériaux  de  l’urine,  et  de  la 
rendre  par  conséquent  moins  irritante,  nous  paraît  bien  préféra¬ 
ble  à  celle  qu’on  a  proposée  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  con¬ 
siste  à  placer  à  demeure  une  sonde  de  gomme  élastique,  afin  de 
garantir  le  canal  de  l’impression  de  l’urine.  Sur  trois  malades  chez 
qui  nous  avons  essayé  cette  pratique ,  deux  n’ont  pas  pu  la  sup¬ 
porter  à  cause  des  douleurs  que  produisait  le  corps  étranger.  Le 
troisième  qui  consentit  à  s’v  soumettre  un  peu  plus  long-temps, 
nous  fit  voir  que  l’urine  passait  entre  le  canal  et  la  sonde,  et  ren¬ 
dait  celle-ci  tout  au  moins  d’une  parfaite  inutilité.  Chezun  d’eux, 
l’introduction  de  la  sonde  fut  suivie  de  la  suppression  de  l’é¬ 
coulement  uréthral  et  du  développement  d’une  cystite. 

Les  moyens  hygiéniques  doivent  tenir  une  grande  place  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  ;  sans  eux ,  les  autres  agens  thé¬ 
rapeutiques  n’ont  qu’une  efficacité  incertaine ,  et  la  guérison  se 
fait  long-temps  attendre  et  offre  moins  de  solidité.  Le  repos  du  lit 
et  une  douce  chaleur,  aident  puissamment  à^une  prompte  et  heu¬ 
reuse  terminaison,  et  préviennent  beaucoup  d’accidens;  il  en  est 
de  même  d’un  régime  sagement  ordonné  ,  et  duquel  les  excitans 
de  toute  espèce  sont  soigneusement  écartés.  La  propreté  la  plus 
parfaite  doit  être  également  recommandée;  on  a  vu  quels  incon- 
véniens  peuvent  résulter  du  contact  prolongé  des  produits  de 
sécrétion  morbide  soit  sur  les  parties  enflammés ,  soit  même  sur 
les  parties  saines;  les  lotions  et  applications  adoucissantes  remplis- 
ent  fort  bien  cet  objet. 

Chez  l’homine ,  surtout  quand  le  malade  se  lève  ,  l’usage  d’un 
suspensoir  est  indispensable  pour  prévenir  l’inflammation  des  tes¬ 
ticules.  Mais  il  faut  que  le  suspensoir  soit  bien  fait  et  bien  appli¬ 
qué;  autrement  on  pourrait  en  voir  résulter  précisément  le  mal 
qu’il  est  destiné  à  prévenir.  C’est  ce  qui  arrive,  lorsqu’étant  trop 
étroit  ou  trop  serré,  il  comprime  les  parties  qu’il  doit  seulement 
soutenir.  Le  suspensoir  doit  être  porté  jusqu’à  la  guérison  ; com¬ 
plète,  et  même  encore  quelque  temps  après,  parce  qu’en  effet  oe 
n’est  pas  quand  l’inflammation  est  très-aiguë ,  que  l’orchite 
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est  plus  commune,  mais  bien  plutôt  quand  elle  est  peu  consi¬ 
dérable. 

Quelquefois  des  symptômes  dominans  exigent  qu’on  leur  ac¬ 
corde  une  attention  particulière ,' et  qu’on  dirige  contre  eux  des 
moyens  spéciaux.  Quand  la  douleur  est  extrême  ,  ce  qui  arrive 
bien  rarement,  lorsque  les  évacuations  ont  été  suffisantes  ,  on  a 
recours  à  quelque  dose  d’opium  à  l’intérieur ,  ou  à  quelques  ap¬ 
plications  externes.  Ce  médicament  au  contraire  n’a  pas  de  bons 
effets,  quand  on  l’emploie  seul  dans  la  période  très— aiguë  de  l’in¬ 
flammation. 

Le  camphre  jouit  d’une  grande  réputation  comme  moyen  pro¬ 
pre  à  diminuer  les  érections  douloureuses  dont  les  malades  sont 
souvent  tourmentés.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’opium  lui 
est  parfaitement  applicable.  Nous  l’avons  essayé  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois,  et  voilà  ce  que  nous  avons  observé.  Il  ne  convient  pas 
dans  l’état  aigu  de  l’inflammation,  et  quand  elle  n’a  pas  été  com¬ 
battue  parles  moyens  appropriés;  souvent  même  alors  il  produit 
des  effets  tout  opposés  à  ceux  qu’on  en  attend.  Mais  quand  des 
érections  pénibles  et  douloureuses  survivent  à  une  époque  où  la 
phlegmasie  a  subi  une  diminution  notable  ,  quelques  pilules  de 
camphre  et  d’opium  nous  ont  paru  avantageuses.  Aussi ,  sans  ad¬ 
mettre  aveuglément  ce  que  rapportent  les  auteurs ,  nous  avons 
coutume  d’employer  ce  moyen ,  qui ,  dans  des  circonstances 
convenables ,  contribue  à  soulager  les  malades  et  à  leur  pro¬ 
curer  une  guérison  plus  pompte.  Disons  cependant  que  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  bien  dirigé  ,  suffit  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  et  ne  laisse  pas  souvent  le  médecin  dans  là 
nécessité  de  recourir  à  d’autres  remèdes,  qui  d’ailleurs  ne  comp¬ 
tent  sans  lui  que  bien  peu  de  succès  incontestables. 

Tel  est  l’ensemble  des  moyens  que  Ton  peut  mettre  en  usage 
contre  la  blennorrhagie  aiguë.  Les  malades  guériraient  pluspromp- 
teinént  et  seraient  moins  exposés  aux  récidives  et  aux  accidens 
consécutifs,  si  ce  traitement  méthodique  et  rationnel  était  employé 
dans  tous  les  cas.  Au  contraire ,  il  est  bien  rare  qù’il  en  soit  ainsi. 
Là  blennorrhagie  est  trop  souvent  considérée  comme  une  affection 
insignifiante  ,  et  se  traite  en  courant ,  pour  ainsi  dire ,  et  souvent 
même  ne  se  traite  pas  du  tout.  Aussi  a-t-on  fréquemment  à  soi¬ 
gner  des  blennorrhagies  passées  à  l’état  chronique,  qui  amènent  à 
leur  suite  et  les  affections  del’urèthre  et  des  organes  voisins  ,  et  les 
symptômes  syphilitiques  secondaires. 

Quand  la  maladie  a  primitivement  une  marche  lente  et'  une 
formé  peu  inflammatoire,  ou  quand  elle  a  été  amenée  à'  cet  état 
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par  un  traitement  préliminaire ,  ou  par  le  décroissement  naturel  de 
l’inflammation ,  le  traitement  antiphlogistique  est  encore  celui 
qui  procure  le  plus  de  succès  ;  et  il  y  a  souvent  de  l’avantage  à 
l’employer  avec  autant  d’activité  que  dans  l’état  aigu.  Des  saignées 
locales  sont  très-avantageuses  dans  des  cas  où  la  plupart  des  mé¬ 
decins ,  trompés  par  l’apparence  ,  ne  voient  qu’un  état  asthéni¬ 
que  et  emploient  des  excitans  qui  prolongent  encore  la  durée  de 
la  maladie. 

Le  traitement  adoucissant  continué  avec  persévérance,  est  vé¬ 
ritablement  celui  qui  compte  le  plus  de  guérisons  solides  ;  mais  il 
faut  qu’il  soit  fait  d’une  manière  complète,  ce  qui  est  excessive¬ 
ment  rare.  Tel  en  effet  boit  abondamment ,  qui  marche  et  se  fati¬ 
gue,  ou  s’expose  au  froid  ;  tel  autre  n’observe  point  de  régime.  Chez 
tons  cependant  l’écoulement  finit  par  disparaître  tôt  ou  tard.  Mais 
ceux  chez  lesquels  il  s’est  prolongé  très-long-temps  sont,  ainsi  que 
l’a  remarqué  feu  Cullerier ,  plus  exposés  que  d’autres  à  v  oir  la 
maladie  reparaître  soit  indépendamment,  soit  par  suite  de  Tact© 
vénérien,  même  avec  une  personne  saine ,  ou  bien  à  éprouver  des 
açcidens  consécutifs.  Il  est  bien  entendu  qu’il  n’est  point  question 
ni  des  écoulemens  entretenus  par  des  lésions  organiques  du  canal 
ou  de  la  prostate,  et  contre  lesquels  le  traitement  adoucissant  ne 
réussit  pas  sans  le  secours  des  moyens  chirurgicaux ,  dont,  néan¬ 
moins,  il  prépare  et  assure  la  réussite. 

Dans  le  traitement  méthodique  de  la  blennorrhagie  comme  dans 
celui  de  toute  autre  maladie,  tous  les  agens  thérapeutiques  peu¬ 
vent  ,  suivant  le  besoin  ,  trouverune  heureuse  application.  C’est 
ainsi  que  des  excitans  portés  soit  directement  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l’urèthre,  soit  révulsivement  sur  le  canal  dig'estif 
sur  la  peau,  etc.,  sont  souvent  avantageux  tant  par  leur  emploi 
séparé  que  par  leur  combinaison  avec  le  traitement  adoucissant. 
L’époque  de  la  maladie  où  l’on  y  a.  recours  ,:  n’est  pas  d’ailleurs 
indifférente  ,  et  doit  entrer  pour  beaucoup  dans  l’appréciation  dè 
leurs  résultats. 

C’est  au  début  de  l’inflammation ,  ou  lorsque  le  temps  et  le  trai¬ 
tement  lui  ont  fait  perdre  son  acuité  qu’on  peut  en  attendre  de 
bons  effets  ;  ils  ne  sauraient  convenir  dans  la  période  inflamma¬ 
toire.  Cette  manière  de  traiter  la  blennorrhagie  n’est  pas  nouvelle, 
et  sans  entrer  dans  des  détails  historiques  étrangers  au  plan  comme 
au  but  de  cet  ouvrage  ,  nous  dirons  que  tous  les  médecins  qui 
ont  écrit  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  ont  conseillé  l’emploi 
des  excitans.  Seulement,  pour  la  plupart,  ils  paraissent  en  avoir 
mal  compris  le  mode  d’action,  et  ils  ont  attribué  à  des  propriétés 
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spécifiques  de  médicamens,  ce  qui  était  le  résultat  d’une  stimulation 
pratiquée  à  propos,  soit  sur  la  surface  malade,  soit  sur  une  surface 

C’est  d’après  ces  principes,  dont  l’observation  et  l’expérience 
nous  ont  fait  reconnaître  la  solidité ,  et  qui  nous  dirigent  dans 
notre  pratique  ,  que  nous  allons  examiner  les  injections,  les  bou¬ 
gies,  la  cautérisation,  et  les  divers  médicamens,  tels  que  le  copahu, 
le  cubèbe  ,  etc. ,  qu’on  a  successivement  proposés  dans  la  blen¬ 
norrhagie.  Ces  moyens  ont  joui  tour  à  tour  d’une  réputation  d’ef¬ 
ficacité  ,  que  les  derniers  venus  ont  toujours  contestée  à  leurs 
devanciers,  dont  ils  révélaient  les  insuccès  et  même  les  effets 
nuisibles  ;  de  même  que  plus  tard ,  de  nouveaux  venus  devaient 
chercher ,  par  les  mêmes  moyens ,  à  leur  ravir  leur  célébrité  et 
leur  crédit. 

C’est  un  axiome  incontestable  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  générale,  qu’au  début  d’une  phlegmasie,  une  irritation  ar-  / 
tificielle  d’une  autre  nature  peut  en  arrêter  le  développement. 
Est-ce  en  neutralisant  un  principe  particulier?  est-ce,  comme  on 
l’a  dit  encore,  en  changeant  le  mode  de  vitalité  des  parties? 
Nous  ne  chercherons  pas  à  décider  la  question ,  mais  le  fait  reste 
démontré  par  un  grand  nombre  d’expériences.  On  sait  aussi  que 
cette  méthode  a  l’inconvénient ,  quand  elle  n’est  pas  appliquée  à 
temps  ou  avec  assez  d’énergie ,  d’augmenter  les  accidens  qu’elle 
était  destinée  à  combattre .  Il  n’en  arrive  pas  autrement  dans  la 
blennorrhagie  ;  si ,  au  moment  où  elle  débute ,  on  fait  une  injec¬ 
tion  irritante  (  astringente  ,  tonique ,  caustique  même  )  ,  si  l’on 
cautérise  avec  la  pierre  infernale  la  fosse  naviculaire,  on  peut 
arrêter  l’inflammation  d’une  manière  plus  ou  moins  complète. 
Nous  avons  eu  quelquefois  la  satisfaction  de  réussir  de  cette  ma¬ 
nière.  Mais  nous  insistons  sur  ce  point ,  que  ,  pour  réussir ,  il  faut 
que  là  maladie  soit  tout-à-fait  au  début  ;  et  il  est  excessivement 
rare  que  les  malades  se  présentent  à  temps.  Une  fois  l’inflamma¬ 
tion  bien  établie ,  cette  méthode  n’a  plus  que  des  désavantages  ; 
outre  que  la  douleur  qu’éprouvent  les  malades  la  rendrait  im¬ 
praticable,  elle  n’aurait  d’autre  résultat  que  d’accroître  l'irrita¬ 
tion  ,  et  de  donner  naissance  à  des  indurations  partielles ,  source  de 
rétrécissemens  ultérieurs.  Plusieurs  auteurs  recommandables  pré¬ 
tendent  qu’il  est  nuisible  d’abréger  la  durée  des  symptômes  vé¬ 
nériens  ,  et  en  particulier  de  la  blennorrhagie,  et  veulent  qu’on 
laisse  durer  l’écoulement,  pensant  que  le  virus  sera  plus  com¬ 
plètement  évacué.  D’autres,  parmi  lesquels  se  placé  feu  Cullerier, 
ayant  observé  que  es  accidens  consécutifs  étaient  plus  communs 
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apres  les  blen’norrhagies  qui  s’ëtàient  prolongées,  cbnseilleut  de 
l’abréger.  C’est  à  cette  dernière  opinion  que  nous  avons  ooutume 
de  nous  conformer.  Nous  croyons  qu’il  n’y  a  pas  d’ineonvéniens  à 
supprimer  une  blennorrhagie,  au  début,  parla  méthode  révulsive  ; 
que  les  retrécissemens  n’ont  lieu  que  quand  on  emploie  les  astrin- 
gens  directe,  téls  que  les  injections  ,  à  Une.  époque  avancée  de  la 
maladie ,:  parce  que  dés  engorgemens  partiels  qui  se  sont  formés, 
restent  à 'l’état  d’induration.  Enfin  nous  lâchons  de  terminer  lêi 
écoulemens  chroniques  par  les  divers  moyens  dont  nous  venons  dé 
parler,  et  dont  je  choix  nous  est  dicté  par  l’état  des  sujets  et  la 
forme  particulière  de  l’affection. 

Quand  le  traitement  adoucissant  a  été  bien  fait,  il  est  rare  qùë 
Ta  maladie  ne  cède  pas,  et  quand  elle  est  rebelle  ,  il  faut  ■presque 
toujours' chercher  la  cause  dé  son  opiniâtreté  dans  Te  régime  du 
malade,  ou  dans  quelque  lésion  delà  prostate  ou  du  canal.  Cepen¬ 
dant  on  voit  quelques  cas  danslesquels  la  sécrétion  morbide  con¬ 
tinué  s'afis  que  Tinflarrimatiom  soit  presque  perceptible,  sans'qu’on 
poisse' constater  dé' lésion  de  tissu,  et  par  une  sorte  d’bahitndé.' 
C’est  alors  qu’une  stimulation' plus  ou  moins  vive  a  de  1  avantagé  - 
qu’une  injection  ayèc  l’eau  vineuse,  le  vin  pur,  une  solution  d’a¬ 
cétate  dc'plomb  ou  de  sulfate  de  zinc,  une  cautérisation  sujiér- 
ficielle,  Fintroductioh'ët  le  séjour  d’une  bougie  médrcàmerrteuse  j 
ou  simplement  dé  gomme  élastique,  quelquefois  même  des  excès 
vénériens ,'  peuvent ,  en  modifiant  la  surface  malade ,  tarir  l'écou¬ 
lement dont  elle  est  îr;  siège. 

Mais  ces  divérs  mqyéns  n’ont  rien  de  spécifique,  et  tous:  ont 
réussi  entre  nos  mains  /-quflnd  nous  avons  pu  les  appliquer  à  pro¬ 
pos ,  et  surtout  en  "Tes  secondant  par  des  moyens  propres  âpro- 
voquersur  an  autre  point  de  l’économie  ,  une  sécrétiom  plüs  mu 
moins  abondante.  Ainsi ,  Tes  bains  de  vapeurs ,  qui  amènént  une 
abondante  transpiration,  lin  large  vésicatoire,  des  purgatifs  réitérés,, 
administrés  en  même  temps  qu’on  stimule  directement  l’urèthre  , 
assurent  le  succès  du  traitement.  On  obtient  souvent  de  très-bons 
effets  de  lavemens  dans  lesquels  on  fait  entrer  depuis  trois  jusqu’à 
douze  gouttes  d’opium  de  Roussëaù  ,  et  que  l’on  renouvelle  deux 
bu  trois  fois  par  jour.  Il  ne  faut  pas  croire  d’ailleurs  ,  du  moins 
d’après  nos  observations,  que  la  blennorrhagie  s’arrête  subite¬ 
ment  et  sans  retour  par  l’emploi  de  ces  divers  moyens ,  comme 
quelques  auteurs,  prévenus  sans  doute  en  faveur  des  remèdes  qu’ils 
préconisent ,  le  donnent  à  entendre.  Tantôt  l’écoulement  aug¬ 
mente  d’abord  pour  diminuer  ensuite  ;  tantôt  il  s’arrête  brusque¬ 
ment,  mais  reparaît  bientôt  sous  l’influence  de  quelque  excitation 
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telle  que  celle  qui  est  produite  par  un  exercice  violent,  le  coït ,  etc.. 
Le  temps  seul  confirme  et.  consolide  la  guérison. 

La  combinaison  dp  ces  divers  moyens  est  donc  la  condition  in¬ 
dispensable  du  succès,  dont  les  chances  sont  beaucoup  moindres 
quand  on  les  applique  à  part  ,  et  surfont  quand  on  les  emploie, 
aveuglément,  saps  apprécier  ni  l’état  des, parties  ni  la  portée  des, 
remèdes.  Ç’est  ainsi  qu’opèrent  aveuglément  les  partisans  et  lps 
vendeurs  de  spécifiques.  Leurs  préparations  mystérieuses  réussis¬ 
sent  quand  un  hasard  heureux  . les  fait  arriver  dans  des  circon¬ 
stances  .favorables  ;  niais  combien  de  fois  n’échouent-elles  pas  ! 
sans  parler  des  cas  où  elles  aggravent  le  mal ,  et  où  leur  abandon, 
le  repos,  le  régime  et  un  traitement  adoucissant  guérissent  les 
malades.. 

Les  bornes  de  cet  , article  ne  nous  permettent  pas  d’entrer  dan^ 
l’examen  détaillé  de.  ces  divers  traitemens, ,  sur  lesquels  nous  re¬ 
viendrons  plus  ./longuement,  aux  mots.  Cqpahv  ,  Cubées  ,  ...Iwjggq 
£M»ns;,  mais  dont  la  théorie  est  assurément,  celle,  que  nous  venons 
dkxposer;  Cette  théorie  d’ailleurs:  tend.à  rendre  la  pratique  plflS 
rationnelle:,  c’est  à. dire  tout  ^ia^oisplussirpple., et  pins,  sûre.  Une 
foule  de  moyens. plus,  ou  moins,  différens  en  apparence, peuvent  ,, 
sudyapt  le.  cas  et  le  mode  d’application  ,  avoir  des  effets.'tout  sem- 
et  c’est  ce  qu’il  importe  de  faire,  connaître  au^  praticiens , 
plutôt  que.,  de  leur  recommander comme  pourvu  de.  .propriété^ 
spécifiques,  et  infailliblés,  tel  médicament  qu’ils, s’étonneront  en¬ 
suite  de  voir  échouer  entre  leurs  mains.  Terminons  par  une  obu 
servation  générale  qui  n’es.t  pas.  sans  importance  pour  le  choix  de 
la, méthode  révulsive  a  employer, c’est. qu’il  est  plus  avantageux 
et  plus  sur  d’exercer  l’irritation  révulsive  sur.  une  surface  saine 
que  sur  la  surface  affectée  de  phlegmasie.-  C’est  dire,  que  dans  la 
blennorrhagie  nous  préférons  généralement  aux  injections  les  ré¬ 
vulsifs  portés  sur  la  peau  ou  sur  le  canal  intestinal.  Chex  la 
fenjuie,  le  traitement  de  la  blennorrhagie  est  plus  difficile  qne 
chez  l’homme  ,  et  l’écoulement  est  d’une  opiniâtreté  désespérante. 
Les  moyens  divers,  que  nous  venons  de  signaler  et  qui  réussissent 
le  pins  ordinairement  chez  l’homme ,  échouent  presque  toujours, 
çhez  elles".  Aussi  de  cette  observation  résulte  le  précepte  de  ne 
pas  laisser  passer  cette  affection  à  l’étal  chronique  chez  elles ,  et 
de,  n’abandonner  le  traitement  et  surtout  les  moyens  hygiéniques 
que  quand  la  guérison  est  complète. 

Quand,  par  le  traitement  méthodique  ,  on  a  mis  fin  à  lablen- 
norrhagiej,  la  tâche  du  médecin  est-elle  remplie  ?  ou  doit- il  s’oc¬ 
cuper  d’un  traitement  spécifique  propre  à  mettre  le  malade'a  l’abri 
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des  aceidens  consécutifs?  Telle  est  la  question  qui  nous  reste  à 
examiner,  et  dont  la  solution'  est  de  la  plus  haute  importance. 
Malheureusement  il  s’en  faut  beaucoup  qu’elle  soit  aussi  facile; 
et,  dans  la  plupart  des  cais  ,  il  faut  le  dire ,  on  ne  se  décide  que 
d’après  des  probabilités.  Nous  avons  vu  ,  en  effet,  qu’il  est  extrê¬ 
mement  difficile  de  distinguer  la  blennorrhagie  syphilitique  de 
celle  qui  ne  l’est  pas  ;  et  même ,  en  supposant  cette  distinction 
établie ,  il  reste  encore  à  savoir  si  une  blénnorrhagie  vénérienne 
exige  un  traitement  spécifique.  Là  encore ,  il  faut  l’avouer,  tout 
est  incertitude  et  confusion.  Si  l’on  consulte  les  auteurs  ,  on  voit 
les  uns’  conseiller,  dans  tous  les  cas  de  blennorrhagie  indistincte¬ 
ment  ,  le  traitement  spécifique ,  établissant  ainsi, l’impossibilité  de 
distinguer  la  blennorrhagie  syphilitique  de  celle  qui  ne  l’est  pas  : 
ceux-là  du  .moins  sont  raisonnables  et  conséquens.  D’autres, 
après  avoir  dit  également  que  le  diagnostic  est  excessivement  dou¬ 
teux  ,  prescrivent  de  faire  un  demi-traitement  ;  sans  réfléchir  que 
cette  demi-mesure,  superflue  quand  la  maladie  est  simple ,  est  inu¬ 
tile,  et  ne  saurait  inspirer  aucune  sécurité  pour  l’avenir,  lorsqu’elle 
est  syphilitique.  Si  l’on  interroge  l’observation  pratique ,  on  en 
reçoit-  cette  réponse,  que  des  individus  ayant  eu  plusieurs  blen¬ 
norrhagies  ,  qui  n’avaient  point  été  traités  par  des  remèdes  appelés 
spécifiques ,  ont  atteint  un  âge  très-avancé  sans  avoir  eu  jamais 
de  sym  ptômes  consécutifs ,  et  sans,  avoir  rien  communiqué  à  leurs 
femmes  ni  à  leurs  enfans.  Que  d’autres ,  dans  le  même  cas ,  ont 
été  en  proie  à  tous  les  aceidens  de  la  syphilis  .  constitutionnelle 
que  d’autres  enfin,  même  après  le  traitement  spécifique  le  plus 
soigneusement  exécuté ,  n’ont  pas,  été.  à  l’abri  des  conséquences 
vénériennes  de  la  blennorrhagie.  D’après  ces  observations ,  qu’on 
esta  mêh>,e  de  vérifier  chaque  jour,  et  en  considérant  que  le  trai¬ 
tement  spécifique  par  le  mercure  n’est  point  exempt  de  dangers,  et 
d’accidens ,  nous  avons  coutume  de  nous  horner  à  un  traitement 
méthodique  pour  la  blennorrhagie  tant  aiguë'  que  chronique,  et 
quand  nous  sommes  parvenus  à  en  triompher,  nous  attendons  l’évé- 
nement.  Quelquefois,  il.  est  vrai,  nous  employons  avec  avantage, 
dans  des  blennorrhagies  opiniâtres,  quelques  frictions  mercurielles, 
dont  nous  obtenons  d’assez  bons  effets;  mais  elles  ne  sont  pas  appli¬ 
quées  comme  moyen  spécifique ,  mais  bien  comme  un  stimulant  qui 
peut  être  utile  dans  ce  cas  comme  dans  différentes  maladies  chro¬ 
niques.  Cette  manière  de  se  conduire  nous  paraît  la  seule  qui  soit 
admissible  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ;  elle  est;  surtout 
préférable  à  celle  qui  consiste  à,  administrer  un  demi-traitement. 
D’ailleurs  il  est  bon  de  remarquer  que  l’usage  ,  tant  intérieur 
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qu’extérieur ,  du  mercure  ,  ne  convient  pas  dans  la  période  aigue? 
de  la  blennorrhagie;  et  que  les  auteurs  mêmes  qui  en  recom¬ 
mandent  l’usage ,  prescrivent  d’attendre  pour  l’administrer,  que 
l’état  inflammatoire  ait  diminué  et  même  cessé  complètement. 
(P'oy.  Mercure  appliqué  au  traitement  de  la  syphilis,  et  Syphilis.) 

Nous  n’avons  que  quelques  mots  à  ajouter  sur  la  blennorrhagie 
de  l’anus ,  qu’on  observé  quelquefois  chez  les  deux  sexes  ,  et  qui 
est  toujours  la  suite  d’une  inoculation  virulente.  Cette  affection  , 
qui  occupe  l’anus  et  la  partie  inférieure  du  rectum  ,  est  caractérisée 
par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  les  parties  qu’occupe 
l’inflammation ,  et  qui  est  augmentée  par  l’acte  de  la  défécation 
surtout  quand  le  malade  est  constipé  ,  et  par  Un  écoulement;  de 
mucus  puriforme.  Du  reste,  elle  ne  présente  rien  de  particulier 
dans  sa  marche  ni  daiïs  son  traitement.  On  trouve  d’ailleurs  dans 
cette  maladie  le  moyen  de  constater  que  l’écoulement  ri’ést  pas  du 
à  l’idcéràtion  de  la  membrane  muqueuse ,  puisqu’on' ne  l’obsérve 
pas  da'ns  les  cas  ou  ,  pair -Suite  d’un-  coït  l'éprouvé ,  l’anus  est  le; 
siège  de  chancres. 

Peu  d’autéurs'Ont  traité  de  la  blennorrhagie  d’une  manière  spé¬ 
ciale  et  exclusive  :  aussi  Croyons-nOus  devoir  renvoyée  sa  biblio¬ 
graphie  à  l’article  Syphilis  ,  où  nous  citerons  les  ouvrages  les  plus 
estimables  sur  ce  sujet.'  ~  (Cullerier  et  Ratier.  )  - 

BLÉPHARITE ,  s.  f . ,  blepharophthalmia -,  Hepliarôphih àtè 
mitis  ,  ou  mieux  encore  blepharitis de  ,  pàupière  ,  avec" 

la  terminaison  mt ,  qui  sert  a  désigner  l’inflammation  :  inflam-' 
dation  désl paupières. 

Dés  causes  assez  nombreuses  d’irritation  et  de  phlogose  agis¬ 
sent  d’unë  manière  spéciale  sur  les  paupières,  et  provoquent  ou 
entretiennent  l’inflammation  de  ces  organes,  en  laissant  intactes  les 
autres  parties  de  l’appareil  de  la  vision.  La  blépharite,  parfai¬ 
tement  isolée,  et  exempte  de  complication  étrangère ,  peut  avoir 
pour  siège  soit  le  corps' de  la  paupière  ou  la  totalité dè'son  tissu, 
soit, •  ce  qui  est'le  plus  commun ,  surtout  à  l’état  chronique,  le 
bord  libre  Seulement  de  l’organe  et  les  follicules  muqueux  ou  pi¬ 
leux  dont  il  est  garni.  Occupons-nous  d’abord  dé  la  première 
de  ces  deux  variétés  de  la  maladie.  L’impression 'sUbité  ël  brus¬ 
que  d’un  courant  d’air  froid  ;  la  suppression  instantanée  de  la 
sueur pdeS  piqûres  d’abeille  ou  d’autres  insectes,  des  contusions 
violentes  exercées  par  des  chutes  ou  par  des  percussions  di¬ 
rectes  sur  la  région  oculaire,  des  érysipèles  du  visage,  ou  des 
phlegmasies  du  tissu  Cellulaire  sus-épicrânien  propagées  aux  pau¬ 
pières  ;  tellessont. les  lésions  qui,  occasionent  le  plus  fréquemment 
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la  blépharite ,  qu’on  pourrait  appeler  générale,  parce  qu’elle  se 
propage  à  l'ensemble  de  la  partie. 

A  l’état  aigu  ,  cette  affection  est  caractérisée  par  une  tuméfaction 
quelquefois  considérable ,  d’un  rosé  plus  oü  moins  foncé  et  comme 
translucide,  des  tégumens  des  paupières.  Etendue  en  haut  jus¬ 
qu’au  sourcil ,  et  en  bas  à  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du 
visage,  cette  tuméfaction  efface  en  quelque  sorte,  en  les  recouvrant, 
les  bords  libres  des  paupières  et  même  les  cils.  Il  est  très-difficile  ou 
même  impossible  de  découvrir  l’oeil ,  soit  à  raison  de  la  distension 
des.  tégumens  palpébraux  et  de  l’épaississement  du  tissu  cellu¬ 
laire,  soit  parce  que  la  phlogose  s’ést  propagée  aux  fibres  char¬ 
nues  du  muscle  releveur  de  la  paupière :  supérieure.  Le  malade 
ressent  aux  parties  irritées  une  chaleur  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  ,  accompagnée  d’une  tension  gênante  et  quelquefois  de 
pulsations  manifestes.  Ordinairement  oedémateux  ,  le  gonflement 
présente  plus  de  solidité,  et  résiste  davantage  sous  le  doigt, 
lorsqu’il  est  accompagné  d’extravasation  sanguine  ,  ou  lorsque  la 
phlogose  est  très-intense.  Il  semble  que  l’œil  en  soit  comprimé ,  et 
que ,  repoussé  vers  le  fond  de  l’orbite ,  il  fasse  moins  de  saillie  que 
celui  du  côté  opposé. | L’appareil  lacrymal  participe  presque  tou¬ 
jours  à  l’irritation  :  les  larmes  ,  ainsi  que  le  mucus  palpébral ,  sont 
Sécrétées  en  plus  grande  abondance  ;  et  ces  humeurs,  en  séjournant 
entre  les  paupières ,  tendent  à  les  coller  l’une  à  l’autre ,  et  augmèn— 
tent  encore  leur  irritation  ainsi  que  le  sentiment  de  gêne  que 
le  malade  éprouve  !j  ’■ 

La  blépharite  aiguë  n’est  pas,  en  général,  une  maladie  grave. 
Elle  se  termine,  dans  la  plupart  des  cas,  par  la  résolution. 
Une  sécrétion  plus  abondante  de  larmes ,  et  quelquefois  l’exsu¬ 
dation  d’une  lymphe  plastique  coagulable  ,  qui  forme  sur  les 
paupières  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  précèdent  ce  môde 
de  terminaison.  Il  n’ést  pas  rare  de  voir  l’épiderme  se  détacher,  et 
donner  lieu  à  des  écailles  furfufacées  semblables  à  celles  qui  suc¬ 
cèdent  à  l'érysipèle  du  visage.  La  tuméfaction  œdémateuse  persister 
toutefois  encore  assez  long-temps  après  que  touk  les  accidens  in¬ 
flammatoires  sont  déjà  dissipés  ;  le  tissu  cellulaire ,  lâché  et  humide 
dés  paupières ,  ne  reprend  que  difficilement  son  ressort  ;  et,  chez 
beaucoup  de  sujets,  la  blépharoptôse  dévient  ainsi  un  des  ré¬ 
sultats  de  la  blépharite. 

Des  abcès  suécèdent  assez  fréquemment  à  la  violenté  inflam¬ 
mation  des  paupières.  Ils  sont  plus  fréquens  à  la  paupière  su¬ 
périeure  qu’à  l’inférieure-,  à  raison  sans  doute  de  ce  que  célle-ci 
trouvé,  dans  ses  rapports  avec  l,a  'joue'j  des  voies  plus  larges  de 
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résolution  ,  tandis  que  les  liquides  épanchés  dans  le  tissu  de 
l’autre  ,  et  arrêtés  par  son  bord  libre  ,  ne  peuvent  se  disséminer- 
qu’en  remontant  contre  leur  propre  poids ,  et  en  suivant  la  route 
des  absôrbans.  Durant  les  phlegmasies  des  parties  extérieures  du 
crâne,  le  pus,  formé  sous  le  muscle  occipito-frontal ,  glisse  chez 
beaucoup  de  sujets  au  devant  de  la  partie  antérieure  du  front ,  et 
vient  se  faire  jour  à  travers  la  paupière  supérieure  dans  le  tissu 
cellulaire  de  laquelle  il  s’infiltre.  Les  connexions  qui  existent  entre 
le  muscle  sourcilier  et  la  partie  antérieure  de.  l’occipito-rfgontal , 
rendent  fort  bien  compte  de  cette  progression  de  la  matière  pu¬ 
rulente.  On  est  averti  de  la  formation  de  l’abcès  des  paupières  à  la. 
diminution  de  la  douleur  qu’éprouvait  le.  malade ,  au  sentiment  de 
pesanteur  que  détermine  le  liquide ,  à  la  tuméfaction ,  qui  devient 
plus  circonscrite  et  qui  s’élève  en  pointe ,  à  la  couleur  rouge  foncée 
ou  brunâtre  que  prend  la  partie  ,  à  l’amincissement  successif  dé  la 
peau ,  et,;  enfin  ,  à  la  fluctuation  qui  ne  tarde  pas  à  se  manifester, 

La  gangrène  n’est  pas  une  terminaison  si  extraordinaire  de  la 
blépharite  aiguë  qu’on  ne  l’ait  observée  un  assez  grand  nombre 
de  fois.  A  lu  suite  de  symptômes  inflammatoires  très-intenses,  et  au 
milieu  d’une  tuméfaction  excessive,  apparaît  sur  l’une  ou  l’autre 
paupière,  une  taché  grisâtre  ou  brune ,  flétrie ,  insensible  au  tou-*; 
cfier,  qui  s’étend  avec  rapidité  et  peut  envahir  la  totalité  de  la 
peau  de  l’organe  sur  lequel  elle  se  manifeste.  La  conjonctive  pal¬ 
pébrale  ,  à  raison  de  sa  situation  plus  profonde  et  de  son  système 
vasculaire  distinct  de  celui  des  tégumens,  ne>  participe  presque 
jamais  à  cette  mortification  ,  qui  reste  ordinairement  superficielle. 
La  formation  des  escarres  sur  les  paupières  est  plus  fréquente  chez 
les  sujets  débiles  et  lymphatiques  que  chez  les  malades  vigoureux 
et  sanguins;  elle  dépend  plus  souvent  aussi  de  la  négligence  ou  du 
défaut  de  traitement  méthodique  de  l’inflammation  palpébrale 
que  de  la  violence  primitive  de  cette  affection. 

Le  traitement  de  la  blépharite  est  en  général  fort  simple.  Durant 
la  période  aiguë,  des  évacuations  sanguines,  veineuses' et  capil¬ 
laires  ,  proportionnées  à  la  gravité  des  accidens  et' à  .  la  force  des 
sujets ,  des  applications  émollientes  ,  des  pédilnves  simples  ou  si^ 
napisés ,  des  boissons  délayantes  ,  une  abstinence  sévère  des  ali— 
mens,  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  de  mettre  en  usage. 
Les  sangsues,  lorsqu’on  y  a  recours  ,  ne  doivent  pas  être  placées 
sur  les.  paupières  enflammées  elles-mêmes,  à  raison  de  la  laxjté  du 
tissu,  cellulaire  sous-cutané  de  ces  organes  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  le  sang  pourrait  s’y  infiltrer.  On  doit  les  poser  soit 
à  la  région  temporale ,  soit  à  la  partie  supérieure  des  joues  ou  aux 
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sourcils,  selon  le  siège  principal  de  la  phlogose.  Il  ne  convient  de 
les  appliquer  surles  paupières  elles-mêmes  que  lorsque  l’engorge¬ 
ment  de  ces  parties  est  dense ,  solide  ,  et  que  la  lymphe  plastique 
épanchée ,  et  déjà  en  partie  organisée  ,  a  détruit  la  perméabilité  du 
tissu  cellulaire  ;  mais  cela  n’a  lieu  que  lorsque  la  maladie  se  pro¬ 
longe  et  que  l’induration  tend  à  succéder  à  la  phlogose  aiguë. 

Les  applications  résolutives  doivent  remplacer  lês  topiques  relâ— 
ehans,  à  mesure  que  la  diminution  de  la  tension  ,  de  la  chaleur  et 
de  la  douleur  annoncent  la  chute  successive  de  l’irritation.  On  hâté 
ainsi  la  disparition  de  l’engorgement ,  et  l’on  prévient  la  blépha— 
roptose ,  que  l’excessif  relâchement  de  la  paupière  ne  manque¬ 
rait  pas  de  déterminer. 

Les  abcès  des  paupières  doivent  être  ouverts  aussitôt  qu’une 
fluctuation  appréciable  s’y  fait  sentir.  En  attendant  plus  long¬ 
temps  on  exposerait  les  malades  à  des  décollemens  considérables 
de  la  péaù ,  à  la  dénudation  de  la  face  interne  de  cette  membrane , 
et  par  suite  à  la  formation  de  clapiers  dont  il  serait  difficile  d’ob¬ 
tenir  le  recollement.  Une  simple  ponction  ,  faite  avec  une  lancette, 
dont  on  dirige  la  lame  dans  le  sens  des  plis  de  la  paupière  ,  suffit 
toujours  pour  donner  au  pus  une  issue  suffisante.  La  plaie  doit  être 
pansée  à  plat  ;  et  l’on  continue  ensuite  le  traitement  de  l'inflam¬ 
mation  locale  ,  comme  si  aucune  complication  n’en  avait  troublé  le 
cours.  La  formatioh  des  abcès  ne  change  en  rien  les  indications  qui 
naissent  de  la  violence  ou  de  la  profondeur  de  la  phlegmasie  dont 
ils  ne  sont  qu’un  des  effets  ;  et,  après  comme  avant  leur  ouverture , 
cette  affection  doit  être  combattue  par  les  mêmes  moyens. 

La  formation  de  taches  gangréneuses  sur  les  paupières  n’autorisé 
pas  â  abandonner  tout  à  coup  le  traitement  antiphlogistiqué ,  et  à 
lui  substituer  les  stimulons  trop  souvent  prodigués  alors  tant  à 
l’intérieur  qu’en  applications  locales.  Malgré  leur  présence  on 
doit ,  âù  Contraire  ,  insister  sur  les  déplétions  sanguines  et  sur  les 
étnolliens -locaux ,  aussi  long-temps  que  la  chaleur  brûlante ,  la 
tuméfaction  considérable ,  la  turgescence  vasculaire  ,  et  la  douleur 
intense,  ressentie  par  le  malade,  annoncent  la  persistance  d’urt 
haut  degré  d’inflammation.  Calmer  celle-ci  est  le  meilleur  moyen 
de  borner  les  progrès  de  la  gangrène  ,  que  son  intensité  excessive 
détermine.  Leapansemens  doux  et  les  topiques  f  elâchans  sont  en¬ 
core,  dans  la  plupart  des  cas,  éminemment  propres  à  provoquer 
la  chute  rapide  dés  escarres-,  et  la  prompte  cicatrisation  des  plaies 
qu’elles  laissent  à  leur  suite.  On  devra  cependant  recourir  à  l’in¬ 
térieur  aux  amers ,  et  au  dehors  aux  applications  stimulantes  ,  telles 
que  eellesdë  compresses  imbibées  de  décoction  de  quinquina ,  lors- 
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que,  la  phlogose  locale  étant  dissipée ,  les  parties  restent  relâchées, 
indolentes ,  flasques ,  privées  de  leur  ressort,  et  qu’une  suppuration 
abondante  et  séreuse  découle  des  .solutions  de  continuité  ;  cet  état 
se  remarque  surtout  chez  les  sujets  faibles,  cachectiques,  dont  la 
constitution  est  détériorée  par  des  maladies  antérieures ,  par  l’ha¬ 
bitation  de  lieux  malsains  ou  par  d’autres  causes  analogues. 

La  cicatrisation  des  plaies  des  abcès  simples  ne  laisse  jamais 
après  elle  de  difformité  aux  paupières;  mais  celle  des  ulcères 
étendus ,  résultant  de  la  gangrène  d’une  partie  des  tégumens  dç 
ces  organes ,  est  assez  souvent  suivie  d’un  renversement  plus  ou 
moins  considérable  des  bords  ciliaires  au  dehors.  Il  sera  question 
de  cette  lésion  nouvelle  à  l’article  Ectropion. 

Mais  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  la  blépha¬ 
rite  n’atteint  pas  constamment  le  corps  ou  la  partie  moyenne  et 
cutanée  des  paupières.  Il  est  une  forme  ou  une  variété  très-remar¬ 
quable  de  cette  affection ,  qui  existe  le  plus  ordinairement  à  l’état 
chronique,  et  qui  a  spécialement  pour  siège  le  bord  ciliaire  et  les 
follicules  muqueux ,  connus  sous  le  nom  de  glandes  du  Méibomius. 
L’habitation  prolongée  de  lieux  bas ,  humides ,  dont  l’athmosphère 
est  impure ,  chargée  de  miasmes  putrides ,  de  poussières  irritantes , 
ou  d’émanations  ammoniacales  ;  la  fatigue  de  l’organe  de  la  vision 
durant  les  travaux  qui  exigent  une  grande  attention ,  ou  par  l’usage 
prolongé  de  la  lumière  artificielle ,  telles  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  cette  maladie,  que  l’on  a  désignée  sous  les  noms  de 
ilépharophthalmie  glanduleuse  ,  de  blépharoblenorrhée ,  à’ inflam¬ 
mation  purulente  des  paupières  ,  etc.  Elle  est  fréquente  chez  les 
sujets  blonds ,  sensibles  ,  irritables ,  chez  les  scrophuleux ,  à  la  suite 
de  la  disparition  ou  de  la  suppressidn  des  dartres,  de  la  gale  ou 
d’autres  exanthèmes.  Les  vidangeurs,  les  tanneurs,  les  boulan¬ 
gers,  les  terrassiers  ,  et  tous  les  hommes  qui  exercent  des  pro¬ 
fessions  analogues ,  y  sont  fort  exposés.  Dans  beaucoup  de  cas  j 
elle  est  déterminée ,  ou  entretenue ,  ou  agravée  par  l’excitation 
habituelle  de  l’estomac  et  de  l’ensemble  de  l’organisme.  C’est 
ainsi  qu’on  l’observe  souvent  sur  les  personnes  qui  abusent  des 
liqueurs  alcooliques  ,  qui  consomment  beaucoup  de  viande ,  et 
dans  le  régime  desquelles  entrent  beaucoup  de  mets  épicés. 

A  un  degré  peu  considérable,  l’inflammation  du  bord  libre  des 
paupières  estindiquée  par  une  coloration  légèrement  rouge  de  cette 
partie.  Les  vaisseaux  capillaires  sanguins  sont  dilatés  et  forment 
des  stries  apparentes  à  l’union  de  la  conjonctive  avec  le  rebord  de 
la  paupière.  La  sécrétion  des  follicules  sébacés  est  augmentée  ; 
le  matin  le  malade  trouve  les  cils  collés  les  uns  aux  autres ,  et  les 
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angles  palpébraux  sont  occupés;par  une  matière  jaunâtre  et  épaisse. 
D'ailleurs  il  n’existe  que  peu  de  gêne  à  la  partie  affectée  ;  des  pico- 
temens  fort  légers  s’y  font  seuls  sentir,  et  augmentent  par  la  fatigue 
ou  par  l’action  des  'causes  irritantes  qui  ont  provoqué  la  maladie. 

Lorsque  la  variété  de  la  blépharite  qui  nous  occupe  est  plus 
intense,  les  rebords  des  paupières  sont  le  siège  d’une  tuméfaction 
rouge,  étendue  d’une  commissure  *à, l’autre ,  occupant  toute  la 
hauteur  des  cartilages  tarses  ,  et  offrant  au  toucher  une  résistance 
assez  marquée.  A  raison  de  la  texture  serrée  de  ces  parties  et  du 
grand  nombre  de  nerfs  qui  s’y  distribuent ,  les  malades  éprouvent 
une  douleur  cuisante  et  quelquefois  un  sentiment  de  brûlure  con¬ 
tinuel  et  insupportable.  La  conjonctive  palpébrale  participe  à  l’ir¬ 
ritation  ;  et,  si  on  l’examine  en  renversant  les  paupières,  on  la  trouve 
rouge,  légèrement  gonflée ,  et  parcourue  par  des  vaisseaux  dilatés , 
qui  vont  tous  se  rendre  aux  bords  libres  irrités.  Les  follicules  mu¬ 
queux  ,  dont  la  tuméfaction  est  chez  quelques  sujets  apparente  à 
la  loupe  ,  sécrètent  une  quantité  considérable  de  matière  jaunâtre, 
épaisse  et  âcre,  qui  s’épanche  incessamment  sur  les  joues,  agglutine 
les  paupières  entre  elles,  et  détermine  assez  souventdes  excoriations 
sur  les  parties  qu’elle  touche.  C’est  cette  variété  de  la  maladie  à 
laquelle  on  avait  donné  le  nom  de  lippitude.  Lorsqu’elle  se  pro¬ 
longe  ,  les  commissures  ,  ainsi  que  les  rebords  des  paupières ,  s’ex¬ 
corient,  de  petits  ulcères  s’y  forment,  les  bulbes  des  cils  sont  at¬ 
taqués,  et  ces  petits  poils  tombent  successivement.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  ulcérations  atteindi-e  les  cartilages  tarses,  et 
donner  lieu ,  après  leur  cicatrisation  ,  à  des  déviations  du  rebord 
des  paupières  ,  à  l’ectropion  et  même  au  trichiasis.  Il  est  a  remar¬ 
quer  que  la  douleur,  la  rougeur  et  la  sécrétion  muqueuse. puri— 
forme  augmentent  presque  constamment  quelques  heures  après  le 
repas,  lorsque  leseffets  de  l’absorption  alimentaire  commencent  à  se 
produire. 

La.pblogose  du  bord  des  paupières  se  propage  toujours  à  un 
certain  degré  à  l’appareil  lacrymal ,  dont  la  sécrétion  augmente 
d’aclivité ,  et  qui  mêle  le  liquide  qu’il  produit  à  la  mucosité  versée 
par  les  follicules.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’irritation  palpé¬ 
brale  pénétrer  par  les  pointes  et  les  conduits  lacrymaux,  dans 
le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal ,  de  manière  à  déterminer  l’en¬ 
gorgement  de  ces  parties ,  à  gêner  le  cours  des  larmes  et  à  provo¬ 
quer  graduellement  la  formation  de  tumeurs  et  de  fistules  lacry¬ 
males.  Scarpa  n’a  laissé  aucun  doute  sur  l’exactitude  de  cette 
théorie,  qu’il  eut  seulement  le  tort  d’appliquer  à  tous  les  cas,  tan¬ 
dis  qu’elle  ne  convient  qu’à  un  certain  nombre  d’entre  eux. 
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Chez  quelques  sujets,  les  paupières ,  irritées  et  rouges  à  leur 
bords  libres  ,  restent  sèches;  des  picotemens  continuels  '  s’y  font 
sentir  ;  l’injection  est  surtout  marquée  sur  la  portion  de  conjonc¬ 
tive  qui  vient  s’unir  à  la  peau  ;  la  commissure  externe  est  comme 
éraillée  ;  souvent  on  y  remarque  une  fissure  ou  unfe  gèrçure  plus  ou 
moins  profonde  ;  à  la  base  de  chaque  cil,  existe  une  parcelle  de  mu¬ 
cosité  concrétéè ,  qui  l’entoure  et  présente  la  forme  et  le  volume 
d’un  grain  de  Sable.  Les  individus  robustes ,  dont  là  peau  est  dispo¬ 
sée  aux  éruptions  dartreuses ,  ou  qui  ont  eu  autrefois  des  affec¬ 
tions  de  ce  genre ,  sont  ceux  qui  présentent  le  plus  fréquemment 
cetté  nuancé  de  la  blépharite.  M.  Dëmours  rapporte  avoir  vu 
l’humeur  muqueuse  secrétée  sous  Son  influence ,  étendue  le  long 
des  bords  des  paupières ,  les  enduire ,  à  une  ou  deux  lignes  de 
hauteur ,  d’une  sorte  de  vernis  jaunâtre,  tenâCê  -,  qui  résistait  mêmé 
aux  lavages  avèc  l’eaü  tiède.  Cette  disposition  Singulière ,  obser¬ 
vée  sur  des  filles  ou  dés  femmes  fort  jeunes ,  a  quelque  analo¬ 
gie  avec  les  croûtes  laiteuses  ;  elle  n’ajouté  riën  à  la  gravité  delà 
maladie ,  qui  est  seulement  alors  plus  longue  et  plus  difficile  à 

Continuée  à  l’état  chronique ,  la  blépharite  muqueuse  ne  donné 
souvent  lieu  qu’à  une  rougeur  très-légère  ët  à  peine  percep¬ 
tible  de  la  partie  interne  du  rebord  palpébral.  Cette  rougeur 
augmente  par  l’impression  de  l’air  froid ,  par  l’action  d’une  at¬ 
mosphère  chargée  de  matières  irritantes ,  par  la  fatigué  de  l’organe 
de  la  vision ,  et  quelquefois,  le  matin ,  à  l’instant  du  réveil ,  et  sous 
l’influence  des  premières  excitations  que  produit  la  lumière.  11 
né  s’écoule  que  peu  de  mucosité  ;  mais  les  larmes  affluent  soUs  l’in¬ 
fluence  de  la  cause  la  plus  légère.  Le  bord  cutané  dés  paupières 
est  souvent  alors  coloré  d’une  teinte  de  vermillon  pâle ,  que  les 
stimulations  du  visage  et  tout  ce  qui  fait  affluer  le  sang  dans  les 
réseaux  capillaires  de  cette  région  rendent  instantanément  plus 
intense.  Ce  degré  très-peu  considérable  de  la  maladie,  est  l’apanage 
presque  exclusif  des  personnes  blondes  ,  d’une  constitution  molle  , 
voisine  de  l’état  SCrophuleux ,  et  dont  la  pêau  est  fine  et  délicate. 

Autant  l’inflammation  de  la  partie  moyenne  et  du  corps  des 
paupières  est  ordinairement  simple  et  prompte  dans  sa  marche ,  au¬ 
tant  celle  du  rebord  dé  ces  organes  se  montre,  dans  la  plupart  des 
cas ,  rebelle  aux  efforts  de  la  médecine.  Presque  toujours  provo¬ 
quée  ou  entretenue  par  des  causes  extérieures  difficiles  à  distin¬ 
guer  ou  à  écarter,  et  qui  ont  agi  avec  lenteur,  elle  s’accompagne 
ordinairement  d’une  lésion  profonde  des  parties  affectées,  ou  même 
se  lie,  ainsi  qué  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  avec  des  altéra- 
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tions  générales  de  la  constitution  ,  auxquelles  on  ne  peut  constam¬ 
ment  remédier.  Les  inflammations  du  rebord  des  paupières  qui  sur¬ 
viennent  cirez  des  sujets  sains  ,  à  la  suite  de  l’action  locale  de 
causes  passagères  et  irritantes,  et  dont  la  marche  est  aiguë,  don¬ 
nent  donc  lieu  à  un  pronostic  moins  défavorable  que  celles  qui  se 
développent  avec  lenteur ,  sur  des  personnes  lymphatiques  ou 
scrofuleuses ,  ou  à  la  suite  d’impressions  atmosphériques  qu’il  est 
impossible  d’éviter  entièrement. 

La  première  indication  que  présente  le  traitement  de  l’inflam¬ 
mation  du  rebord  des  paupières,  consiste  à  écarter- les  causes  qui 
l’ont  produite.  Le  sujet  sera  éloigné  autant  que  possible  des 
lieux  d’où  s’élèvent  les  miasmes  ou  les  poussières  qui  ont  irrité  ses 
yeux;  il  suspendra  les  travaux  dont  la  continuité  fatiguait  les 
mêmes  organes.  Si  l’irritation  est  vive ,  une  ou  deux  sangsues ,  ap¬ 
pliquées,  selon  le  conseil  de  M.  Demours ,  à  la  face  interne  de  la 
paupière  préalablement  renversée ,  procurent  un  soulagement  ra¬ 
pide.  L’expérience  a  démontré  que  les  saignées  locales  pratiquées 
sur  la  partie  la  plus  irritée  de  la  conjonctive ,  réussissent  beaucoup 
mieux  et  ne  produisent  pas  les  mêmes  inconvéniens  que  celles 
qu’on  voudrait  opérer  par  la  surface  cutanée  de  l’organe.  Dans 
quelques  cas ,  des  mouchetures  opérées  à  la  face  interne  du  rebord 
des  paupières  avec  la  pointe  d’une  lancette  déterminent  l’effusion 
d’une  petite  quantité  de  sang  dont  l’issue  est  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  notable.  A  ces  évacuations  capillaires  ,  il  faut  ajouter  les 
applications  émollientes,  telles  que  les  cataplasmes  faits  avec  la  mie 
de  pain  humectée  d’eau ,  ou  la  pulpe  de  pomme  enveloppée  entre 
deux  linges,  le  cerfeuil  cuit  et  haché  ,  etc..  La  nuit  est  le  temps  le 
plus  favorable  pour  obtenir  d’heureux  résultats  de  ces  topiques. 
Dans  le  jour,  l’œil  sera  préservé  du  contact  de  l’air  et  de  la  lumière, 
et  lavé  de  temps  à  autre  avec  une  eau  légèrement  chargée  de  mu¬ 
cilage  de  guimauve ,  puis  aiguisée  avec  quelques  gouttes  d’acétate 
de  plomb  liquide,  de  sulfate  de  zinc,  ou  d’autres  substances 
analogues.  Les  préparations  opiacées,  telles  que  celles  qui  ré¬ 
sultent  du  mélange  du  laudanum  liquide ,  de  l’eau  de  roses  et 
d?une  petite  quantité  de  mucilage  de  gomme  arabique,  convien¬ 
nent,  lorsque  la  douleur  est  très-vive ,  en  même  temps  qu’on  in¬ 
siste  sur  les  applications  réitérées  de  sangsues  ou  sur  les  mouche¬ 
tures  du  rebord  interne  des  paupières. 

A  ces  moyens  locaux  on  ajoutera  des  soins  hygiéniques  conve¬ 
nables,  et  des  médications  intérieures,  appropriées,  à  l’étal -gé¬ 
néral  de  la  constitution  des  sujets.  Les  boissons  émollientes, 
les  bains,  les  pédiluves  plus  ou  moins  stimulans,  conviendront 
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ehez  les  individus  sanguins,  et  lorsque  la  maladie  est  déterminée 
seulement  par  quelque  stimulation  locale.  Les  personnes  molles', 
lymphatiques  et  irritables ,  seront  soumises  avec  avantage  à  l’ad¬ 
ministration  des  amers ,  à  des  exercices  susceptibles  d’accroître 
leurs  forces ,  et  de  donner  à  leurs  actions  organiques  une  direction 
moins  défavorable.  Des  exutoires  à  lanuque  ou  derrière  les  oreilles, 
produits  soit  par  l’application  dés  vésicatoires  ou  de  la  pommade  am¬ 
moniacale,  soit  àl’aide  de  frictions  faitesaveelapommade  émétisée, 
seront  utiles  dans  les  cas  où  la  maladie  est  rebelle  et  accompagnée 
d’ulcérations  plus  ou  moins  profondes  aux  follicules  de  Meibomius 
ou  aux  bulbes  des  eils.  Enfin,  lorsque  l’irritation  sanguine  et  la  dou¬ 
leur  sont  beaucoup  diminuées,  on  peut  recourir  aux  applications 
stimulantes,  telles  que  celles  de  la  pommade  de  Desault,  qui  est 
composée  d’oxide  rouge  de  mercure ,  de  sulfate  d’alumine  et  de 
potasse  calciné,  d’oxide  de  plomb  demi-vitreux  et  de  deuto— 
chlorure  de  mercure,  incorporés  dans  de  l’axonge,  dans  des  pro¬ 
portions  qui  doivent  varier  selon  la  susceptibilité  des  sujets  et  le  degré 
d’intensité  de  l’inflammation  locale.  Les  autres  moyens  susceptibles 
d’être  ajoutés  à  eeux-ci ,  font  tellement  partie  du  traitement  général 
de  l’ophthalmie ,  qu’il  serait  inutile  d’insister  dans  cet  article  sur 
leur  énumération.  (  Voy.  Ophthalmie.)  (L. -J.  Bégin-.) 

BLÉPHAROPTOSE  ,  s.  f.  ,  blepharoptosi. s  ,  de  pïl'fxpm  ,  pau¬ 
pière,  et  de  7tt( âo-tç,  chute;  -maladie  qui  consiste  dans  l’abidsse— 
ment  involontaire  delà  paupière  supérieure ,  et  dans  l’impossibilité 
de  relever  ce  voile  mobile  afin  de  découvrir  l’œil. 

Deux  genres  d’obstacles  peuvent  s’opposer  à  l’élévation  nor¬ 
male  de  la  paupière  supérieure ,  et  occasionent  ainsi  deux  variétés 
de  la  blépharoptose ,  qu’il  importe  de  distinguer  avec  le  plus 
grand  soin  dans  la  pratique ,  à  raison  des  moyens  de  thérapeutique 
fort  différens  que  chacune  d’elles  réclame.  La  première  espèce  a 
pour  cause  ordinaire  l’œdème  ou  l’engorgement  passif  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  de  la  paupière ,  soit  que  cet  état  succède  à  des 
inflammations  chroniques  de  cette  partie ,  à  des  érysipèles  du  vi¬ 
sage  ,  à  l’abus  des  topiques  émolliens  et  relâchans  ;  soit  qu’il  ré¬ 
sulte  de  compressions  trop  fortes,  exercées  sur  le  contour  in¬ 
férieur  de  la  face,  de  manière  à  gêner  le  retour  du  sang  veineux 
qui  provient  du  front,  des  joues  et  des  paupières.  À  cette  espèce 
,se  rapporte  encore  la  blépharoptose  qui  suceède  à  la  guérison  des 
tumeurs  orbitaires  ,  lorsqu’elles  ont  distendu  les  parties  situées  au- 
devant  d’elles  au  point  de  leur  faire  perdre  leur  ressort.  La  se¬ 
conde  espèce  de  blépharoptose  serait  mieux  nommée  peut-être 
tlépharvplêgie  ;  elle  consiste  dans"  la  paralysie  du  musclé  élé— 
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vateur  de  la  paupière  supérieure.  Elle  est  quelquefois  déterminée 
par  l’excitation  encéphalique  qui  accompagne  l’hystérie ,  l’hypo- 
chondrie ,  les  affections  vermineuses ,  et  même  la  chlorose.  Dans 
d’autres  cas ,  plus  nombreux  peut-être ,  elle  est  le  résultat  de 
congestions  cérébrales  apoplectiques  plus  ou  moins  étendues  et 
profondes. 

On  parvient  toujours  ,  avec  une  certaine  attention  ,  à  établir  le 
diagnostic  de  l’une  et  de  l’autre  des  variétés  de  la  blépharoptose 
dont  il  est  ici  question.  Il  ne  faut  confondre  avec  aucune  d’elles 
l’occlusion  spasmodique  des  paupières  ,  produite  parla  contraction 
permanente  et  intense  du  muscle  orbiculaire  de  ces  organes.  Cette 
occlusion  a  lieu  ,  et  dans  la  plupart  des  ophthalmies  fort  doulou¬ 
reuses,  et  lorsque  des  corps  étrangers  irritent  la  conjonctive  ,  et 
chez  les  sujets  atteints  de  tics  douloureux  ou  non  de  la  face,  et 
enfin  dans  le  cas  d’encéphalite  intense,  lorsque  l’excitation  se 
propage,  du  cerveau  et  des  méningés,  aux  enveloppes  oculaires 
et  à  la  rétine.  On  la  reconnaît  aux  rides  qui  sillonnent  les  pau¬ 
pières  ,  à  la  douleur  que  ressent  le  malade ,  aux  phénomènes  in¬ 
flammatoires  qu’il  éprouve,  et  surtout  à  la  difficulté  considérable^ 
ou  à  l’obstacle  invincible  que  le  muscle  contracté  oppose  à  l’écar¬ 
tement  des  deux  parties  qu’il  rapproche. 

Aucun  de  ces  phénomènes  n’a  lieu  dans  la  blépharoptose  pro¬ 
prement  dite.  La  paupière  supérieure  est  alors  molle ,  lisse ,  et 
abaissée  au-devant  de  l’œil  par  son  propre  poids.  Si  l’on  veut  la 
soulever,  elle  cède  à  la  main  qui  l’entraîne  ,  et  retombe  lentement 
aussitôt  qu’elle  est  abandonnée  à  elle-même. 

On  reconnaît  la  blépharoptose  par  atonie  des  tégumens  et  du 
tissu  cellulaire,  à  l’infiltration  et  au  boursouflement  qui  l’accom¬ 
pagnent  presque  toujours  ;  aux  circonstances  commémoratives  de 
compression  ou  de  distension  qui  ont  eu  lieu  précédemment  ;  enfin, 
à  ce  que ,  lorsque  la  paupière  est  à  demi  soulevée  par  la  main 
qui  en  saisit  la  peau ,  le  muscle  élévateur  soulagé  achève  le  mou¬ 
vement  ,  et  donne  des  signes  évidens  de  contraction.  Certaines  si¬ 
tuations  du  foetus  ,  lors  de  l’accouchement ,  favorisent  quelquefois 
l’oedème  du  visage  ,  et  déterminent  une  blépharoptose  congéniale, 
dont  Janin  a  rapporté  un  exemple ,  et  qui  ne  semble  pas  devoir 
être  très-rare  dans  la  pratique. 

La  blépharoptose ,  par  paralysie  du  muscle  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  est  rarement  isolée;  elle  s’accompagne  ordinai¬ 
rement,  dans  les  cas  d’hystérie  ,  d’hypochondrie.  ou  d’affections 
vermineuses,  de  désordres  dans  les  actions  encéphaliquës  et  di¬ 
gestives  ,  susceptibles  d’en  éclairer  l’ctiologie.  L’iris  est  en  même 
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temps  lente  à  se  contracter  ,  et  la  papille  reste  plus  dilatée  que 
celle  du  côté  opposé.  Celle  qui  résulte  de  l’encéphalite  est  pré¬ 
cédée  et  accompagnée  de  douleurs  à  la  tête ,  d’étourdissemens , 
de  tintemens  d’oreille  ,  d’élévation  du  pouls ,  et  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  qui  caractérisent  l’engorgement  du  cerveau  ou  de  ses  enve¬ 
loppes.  La  blépharoptose  apoplectique ,  enfin  ,  succède  aux  fortes 
congestions  cérébrales,  et  presque  toujours  se  complique  d’affaiblis¬ 
sement  ou  de  paralysie  dans  les  muscles  du  côté  correspondant  du 
visage,  d’embarras  dans  la  prononciation  des  sons,  ou  même 
d’hémiplégie  portée  plus  ou  moins  loin.  Il  est  rare  que  la  blé— 
pharoptose  sympathique  des  lésions  cérébrales  ne  s’accompagne 
pas  de  la  déviation  de  l’œil  en  dehors.  Les  muscles  droit  interne , 
élévateur  et  abaisseur  de  cet  organe,  reçoivent  en  effet,  comme 
le  releveur  de  la  paupière  supérieure ,  des  rameaux  de  la  troi¬ 
sième  paire  de  nerfs ,  et  participent  dès  lors  aux  lésions  produites 
par  l’altération  de  la  portion  du  cerveau ,  d’où  ce  tronc  nerveux 
prend  [naissance.  Le  strabisme  suit  alors  les  progrès  de  la  blépha¬ 
roptose  ;  il  augmente  ou  disparaît  avec  elle  ;  et  dans  beaucoup  de 
cas  il  détermine  la  diplopie ,  par  la  divergence  des  deux  axes  visuels. 

Relativement  au  pronostic ,  la  blépharoptose  est  rarement ,  par 
elle-même,  une  maladie  grave.  Celle  qui  est  occasionée  par  l’in¬ 
filtration  ou  l’atonie  des  tégumens  et  du  tissu  cellulaire  de  la 
paupière ,  peut  être  asse?.  facilement  dissipée  au  moyen  de  topiques 
convenables ,  ou  d’une  opération  appropriée.  Lorsqu’elle  se  pro¬ 
longe,  elle  entraîne  cependant  quelquefois  encore  un  strabisme, 
qui  résulte  de  l’habitude  que  contractent  les  malades  d’abaisser  et 
de  porter  en  dehors  l’œil  de  ce  côté  ,  afin  de  découvrir  quelques- 
uns  des  objets  placés  devant  eux  ;  mais  alors  la  déviation  du  globe 
oculaire  est  consécutive  à  la  chute  de  la  paupière ,  et  ne  résulte 
pas  de  l’action  de  la  même  cause.  La  blépharoptose  symptomati¬ 
que  de  l’hystérie ,  de  l’hypochondrie  ou  d’autres. affections  analo¬ 
gues  ,  n’ajoute  presque  rien  à  la  gravité  de  ces  lésions ,  et  ne  peut 
servir  que  d’indice  pour  mesurer  le  degré  de  participation  que 
prend  le  cerveau  à  la  production  des  phénomènes  qui  les  caracté¬ 
risent.  Dans  les  apoplexies ,  la  blépharoptose  sert  à  faire  présumer 
la  région  du  cerveau  qui  a  été  le  siège  spécial  de  la  congestion , 
et  ne  présente  qu’un  médiocre  intérêt ,  relativement  à  l’impor¬ 
tance  de  la  lésion  principale. 

Le  traitement  de  la  blépharoptose  par  infiltration  ou  par  atonie 
est  fort  simple  :  il  consiste  d’abord  à  éloigner  les  causes  qui  peu¬ 
vent  avoir  déterminé  cet  accident ,  telles  que  les  compressions  ou 
les  distensions  accidentelles.  Des  topiques  résolutifs  et  légèrement 
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astringens ,  comme  l’eau  blanche  ,  les  infusions  de  pétales  de  roses 
rouges  dans  le  vin  ,  conviendront  ensuite.  Si  ces  moyens  ne  réus¬ 
sissent  pas  ,  il  faut  recourir  à  la  résection  de  la  portion  de  la 
peau  que  l’on  croit  excédante.  Pour  pratiquer  cette  légère 
opération  ,  le  malade  doit  être  assis-  sur  une  chaise  ordinaire , 
devant  une  fenêtre  bien  éclairée ,  la  tête  soutenue  contre  la  poi¬ 
trine  d’un  aide,  qui  la  maintient ,  en  plaçant  une  main  sur  le 
front,  et  en  embrassant  de  l’autre  le  menton.  Le  chirurgien  a  dû 
préparer  des  ciseaux  droits  bien  évidés ,  des  emplâtres  agglutî— 
natifs ,  de  la  charpie ,  des  compresses ,  une  bande ,  une  éponge 
fine  et  de  l’eau.  Une  alèze  recouvrira  la  partie  supérieure  du  tronc 
du  sujet. 

Le  chirurgien  ,  placé  devant  celui-ci ,  fait ,  avec  le  doigt  indi¬ 
cateur  et  le  pouce  de  la  main  gauche  ,  à  la  paupière  malade  ,  près 
de  l’arcade  orbitaire  ,  et  parallèlement  à  ce  rebord  osseux ,  un  pli 
assez  grand  pour  permettre  à  l’oeil  d’être  facilement  découvert. 
Les  ciseaux  portés  sur  ce  pli  servent  à  l’emporter  d’un  seul  coup. 
Il  importe  de  tirer  assez  la  peau ,  et  de  porter  l’instrument  assez 
près  des  doigts ,  pour  n’enlever  aucune  portion  des  fibres  charnues 
qui  entrent  dans  la  composition  de  la  paupière.  Quelques  chirur¬ 
giens  pincent  d’abord  le  repli  de  la  peau  entre  les  deux  branches 
d’un  fil  de  fer  reployé  sur  lui-même ,  et ,  avant  de  l’abattre ,  s’as¬ 
surent  à  loisir  qu’il  suflit  pour  remplir  l’indication  qu’ils  se  pro¬ 
posent.  Cette  précaution  ajoute  à  la  sûreté  de  l’opération,  et  ne 
doit  pas  être  négligée  ,  lorsqu’on  n’a  pas  une  grande  habitude  des 
excisions  de  ce  genre.  Il  vaut  mieux  ,  en  général ,  emporter  un 
peu  plus  de  peau  qu’en  laisser  trop.  Dans  le  premier  cas  ,  l’ex¬ 
tensibilité  des  tégumens  voisins  prévient  le  renversement  de  la 
paupière  en  dehors  ;  dans  le  second ,  la  maladie  ne  serait  qu’im- 
parfaitement  guérie ,  ou  même  pourrait  reparaître  aussi  gênante 
qu’auparavant.  Langenbeck  et  Weller  prescrivent  de  réunir  aprèf 
l’excision  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  deux  points  de  su¬ 
ture  soutenus  par  des  emplâtres  agglutinatifs.  Mais  ce' procédé 
est  proscrit  avec  raison  par  la  saine  chirurgie.  Il  suffit  de  l’éléva¬ 
tion  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  et  de  l’application  des  em¬ 
plâtres  agglutinatifs ,  pour  réunir  la  solution  de  continuité  et  faire 
obtenir  sa  cicatrisation  par  première  intention.  Quelque  peu  de 
charpie,  des  compresses  et  un  bandeau,  ou  quelques  tours  de 
bande  suffisent  pour  achever  le  premier  pansement.  Si  de  la  sup¬ 
puration  avait  lieu  à  la  plaie  ,  on  devrait  peu  s’en  inquiéter  ;  car  il 
n’en  résulterait  ni  une  guérison  moins  complète ,  ni  une  cicatri— 
tation  moins  linéaire.  Quelques  applications  résolutives  et  to- 


x8a  BLESSURE. 

niques  sont  presque  toujours  encore  utiles  pour  achever  de  rendre 
à  la  paupière  sa  forme  et  son  élasticité  normales. 

La  blépharoptose  par  paralysie  du  muscle  élévateur  ne  ré¬ 
clame  aucun  traitement  spécial.  Lorsqu’elle  accompagne  quel¬ 
ques-unes  des  affections  spasmodiques  dont  il  a  été  déjà  question , 
elle  se  dissipe  et  guérit  à  mesure  que  disparaissent  les  autres  phé¬ 
nomènes  qui  l’accompagnent.  La  blépharoptose  qui  est  la  suite 
des  congestions  cérébrales  cède  encore  aux  moyens  les  plus  pro¬ 
pres  à  combattre  la  stimulation  du  cerveau  ,  lorsqu’il  en  existe 
encore ,  ou  à  dissiper  sès  effets ,  en  rappelant  dans  les  muscles  la 
contractilité  qu’ils  ont  perdue.  Dans  je  premier  cas,  des  déplé¬ 
tions  sanguines  générales,  des  applications  réitérées  de  sangsues 
derrière  les  oreilles ,  aux  régions  temporales  oü  à  l’anus ,  des 
boissons  délayantes,  des  purgatifs  souvent  répétés,  si  l’état  des 
voies  gastriques  le  permet ,  des  exutoires  placés  au  bras  ou  à  la  nu¬ 
que  ,  tels  sont  les  moyens  dont  il  convient  de  faire  successivement 
usage.  C’est  aîors  que,  selon  Adam  Shmidt ,  un  cautère  placé  entré 
l’angle  de  la  mâchoire  et  l’apophyse  mastoïde  est  souvent  utile. 
Les  moxas  promenés  autour  et  au-dessus  de  l’orbite ,  les  pom¬ 
mades  ammoniacales  appliquées  sur  les  diverses  parties  du  front , 
-présentent  encore  de  précieuses  ressources.  Enfin,  les  frictions  di¬ 
rectes  faites  sur  la  paupière  et  le  sourcil  avec  les  linimens  ammo¬ 
niacaux  ou  le  baume  de  Fioraventi ,  les  douches  de  vapeurs  aroma¬ 
tiques,  les  eaux  minérales  sulfureuses,  les  vapeurs  élevées  du 
soufre  en  combustion  dirigées  sur  la  partie  malade ,  sont  autant  de 
moyens  qui  produisent  fréquemment  de  bons  effets,  et  dont  il 
est  facile  de  combiner  l’action  avec  celle  des  révulsifs ,  lorsque 
l’irritation  sanguine  cérébrale  est  complètement -éteinte.  La  res¬ 
cision  des  tégumens  de  la  paupière  est  alors  ordinairement  inutile  ; 
elle  ne  guérirait  pas  la  diplopie  qui  complique  la  blépharoptose , 
etjl’on  ne  pourrait  y  recourir  que  dans  le  cas  où,  le  strabisme  étant 
dissipé  ,  le  muscle  releveur  a  recouvré  une  partie  de  son  énergie  , 
et  ne  peut  cependant  achever  de  soulever  entièrement  le  voile  qui 
recouvre  l’oeil.  L’opération  alors  achèverait  la  curé  que  d’autres 
moyens  auraient  commencée,  et  pourrait  devenir  avantageuse. 

(L.-J.  Bégin.  ) 

BLESSURE,  s.  f.,  lœsio ,  'valnus ;  dénomination  qui,  dans  le 
langage  commun,  est  synonyme  de  plaie,  plaga,  et  qu’en  médecine 
légale  on  étend  à  tous  les  désordres  occasionés  dans  nos  organes 
par  des  agens  extérieurs.  Des  considérations  d’un  haut  intérêt  se 
rattachent  à  ce  sujet  important,  et  doivent  d’autant  plus  fixer 
l’attention  des  médecins  ,  que ,  dans  la  solution  des  problèmes  qu’il 
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comporte ,  ils  deviennent  les  arbitres  de  ce  que  la  société  et  les  in¬ 
dividus  ont  de  plus  précieux,  et  préparent,  ou  plutôt  dictent  souvent 
en  réalité ,  la  sentence  que  les  tribunaux  devront  prononcer. 

Sous  le  rapport  de  leurs  causes ,  et  considérées  en  elles-mêmes  , 
les  blessures  ont  été  divisées  en  celles  que  détermine  l’application 
d’agens  chimiques ,  tels  que  le  calorique  concentré  et  les  subst  ances 
cautérisantes ,  et  en  celles  qui  résultent  de  violences  mécaniques 
plus  ou  moins  considérables.  La  première  classe  comprend  les  brû¬ 
lures  et  les  cautérisations  ;  à  la  seconde  se  rapportent  les  frois- 
semens,  les  commotions ,  les  contusions ,  les  distensions ,  les  de— 
placemens  et  les  plaies  propremen  t  dites ,  c’est-à-dire ,  celles  qui 
sont  produites  par  des  corps  piquans ,  tranchans  ou  contondans. 
Il  sera  question  ,  à  chacun  des  mots  qui  les  concernent,  des  phé¬ 
nomènes,  des  complications  ,  de  la  marche  et  des  terminaisons  les 
plus  constantes  de  ces  diverses  variétés  des  blessures.  Il  serait  d’au¬ 
tant  plus  inutile  d’entrer  ici,  sur  elles,  dans  des  détails  spéciaux  , 
que  les  rapports  demandés  aux  médecins  par  l’autorité  ne  doivent 
jamais  être  que  l’application  aux  cas  particuliers ,  soumis  à  leur 
examen,  des  notions  générales  de  physiologie,  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  ,  fournies  par  l’étude  approfondie  de  toutes  les 
branches  de  la  science  et  de  l’art. 

Les  degrés  de  gravité ,  si  nombreux  et  quelquefois  si  difficiles  à, 
déterminer ,  que  présentent  les  lésions  traumatiques  ,  ont ,  avec 
plus  de  raison  ,  fixé  l’attention  des  médecins  de  tous  les  siècles.. 
Les  classifications  qui  les  Concernent  n’ont  cependant  pas  toute  l’u¬ 
tilité  qu’on  pourrait  leur  attribuer.  Il  est  indispensable  sans  doute 
de  savoir  qu’il  existe  des  blessures  mortelles,  des  blessures  graves, 
ou  seulement  dangereuses,  et  enfin  des  blessures,  légères;,  mais, 
cette  connaissance  générale  est-elle  d’un  bien  grand  secours,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  décider  quelles  seront  les  suites  de  telle  lésion  en 
particulier,  à  l’examen  de  laquelle  on  est  appelé  ?. Les  auteurs  ont 
établi,  entre  les  blessures  mortelles,  des  distinctions  plus  immédia¬ 
tement  applicables  à  la  pratique ,  et  qui  doivent  être  constamment 
présentes  à  l’esprit  du  médecin  expert.  Elles  consistent  à  déterminer, 
si  la  mort  qui  succède  à  une  violence  extérieure  a  été  le  résultat, 
inévitable,  direct  et  nécessaire  de  la  blessure,  ou  si  des.  condi¬ 
tions  organiques ,  congéniales  ou  morbides ,  n’on.t  pas  rendu  mor¬ 
telle  une  lésion  qui,  dans  d’autres  circonstances ,  n’aurait  été  que 
grave  ou  légère.  C’e.-t,  ce  que ,  dans  le  langage  de  l’école  ,  on  dé¬ 
signe  par  les  noms  de  lœsiones  absolute  et  de  necessitate  mérita-, 
bili  lethales ,  et  de  lœsiones  per  acçidens.lethales.  La  justice  veut 
même  qu’on  aille  plus  loin  :  elle  exige  que ,  dans  la  recherche  des 
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causes  de  la  mort,  on  tienne  compte  des  effets  des  secours  qui  ont 
pu  être  donnés  au  blessé,  et  qu’on  ne  confonde  pas  avec  une  bles¬ 
sure  absolument  mortelle ,  celle  qui  ne  l’est  devenue  qu’à  raison , 
ou  de  l’isolement  du  sujet,  ou  de  la.  priva  lion?  des  soins  que  son 
état  réclamait ,  ou  de  l’emploi  intempestif  de  manoeuvres  nui¬ 
sibles.  Les  ouvertures  d’artère  d’un  médiocre  volume  ,  qu’une  li¬ 
gature  ou  un  pansement  compressif  auraient  rendu  peu  dangereuses, 
peuvent ,  par  une  de  ces  causes  ,  donner  lieu  à  des  hémorrhagies 
mortelles  ;  la  suspension  d’un  asphyxié  par  les  pieds  est  quelquefois 
suivie  de  la  mort,  que  des  secours  convenablement  administrés 
auraient  écartée. 

Il  est  souvent  difficile,  dans  la  pratique,  de  distinguer,  au  premier 
abord,  une  blessureseulement  très-grave  de  celle  qui  doit  entraîner 
nécessairement  la  cessation  de  la  vie.  Quelques  écrivains  établissent 
qu’on  doit  considérer  comme  mortelle  toute  lésion  qui ,  bien  qu’elle 
soit  susceptible  de  guérison  ,  occasioue  cependant  ordinairement  la 
mort  ;  tandis  que  d’autres,  s’étayantderaisonnémens  opposés,  pres¬ 
crivent  de  considérer,  comme  grave  seulement,  et  comme  n’étant 
qu’accidentellement  mortelle,  toute  violence,  quelle  qu’en  soit 
l’issue,  dont  on  possède  quelque  exemple  bien  constaté  de  guérison. 
A  ce  titre,  les  blessures  les  plus  profondes,  les  atteintes  portées  aux 
organes  centraux  de  l’économie ,  ne  pourraient  elles— mêmes  être 
appelées  directemen  t  mortelles ,  puisqu’il  n’en  est  peut-être  pas 
qui ,  en  apparence  du  moins ,  n’aient  été  guéries.  Sur  quelles  bases 
d’ailleurs  établir  une  comparaison  exacte  entre  le  fait  qu’on  a  sous 
les  yeux ,  et  ceux  dont  on  ue  peut  que  lire  des  relations  plus  oii 
moins  authentiques,  Ou  plus  ou  moins  altérées  et  défigurées?  Qui 
oserait  affirmer  qu’une  homme  vivant  a  précisément  une  lésion 
semblable',  dans  toutes  ses  particularités,  à  celle  dont  l’histoire, 
consignée  dans  les  fastes  de  l’art ,  semble  offrir  des  phénomènes 
identiques?  La  raison  se  refuse  à  de  semblables  rapprochemens , 
lorsqu’il  n’en  doit  pas  résulter  seulement  des  inductions  théra¬ 
peutiques,  mais  des  jugemens  rigoureux,  l’applicalion  de  peines 
graves ,  et  trop  fréquemment  la  mort.  La  législation  actuelle  a 
mis  fin  ,  autant  que  possible ,  à  ces  incertitudes  et  aux  discussions 
qu’elles  ne  pouvaient  souvent  manquer  de  faire  naître.  En  gra¬ 
duant  la  pénalité ,  d’après  l’intention  qui  a  dirigé  l’auteur  des 
blessures  ,  plus  encore  que  d’après  la  gravité  réelle  des  lésions  des 
organes ,  elle  a  rendu  plus  simple  et  plus  facile  à  remplir  le  tâche 
imposée  au  médecin. 

Bien  que  celui-ci  n’ait  jamais  à  s’occuper  des  conséquences 
pénales  que  ses  déclarations  sont  susceptibles  d’entraîner ,  et 
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que ,  semblable  aux  jurés ,  il  ne  doive  prendre  conseil  que  de 
sa  conscience  et  de  l’évidence  des  faits ,  il  convient  cependant 
de  rappeler  ici  le  système  de  la  législation  actuellement  en  vi¬ 
gueur  concernant  les  blessures.  Cette  connaissance  donne  à 
l’expert  le  moyen  de  rédiger  ses  rapports  de  manière  à  résoudre 
les  difficultés ,  à  éclaircir  les  doutes ,  à  présenter  toutes  les  cir¬ 
constances  dès  lésions  des  organes  sous  le  point  de  vue  choisi 
par  le  législateur.  La  loi  porte  que  l’assassinat,  c’est-à-dire  le 
meurtre  avec  préméditation  ou  guet-apens ,  quel  que  Soit  l’agent 
employé  pour  le  produire ,  sera  puni  de  mort  (  art.  296  à  3o2  du. 
Code  pénal  ) .  L'homicide  volontaire  ,  ou  le  meurtre ,  dépourvu  des 
circonstances  de  la  préméditation  ,  donne  lieu  à  la  peine  des  tra¬ 
vaux  forcés  à  perpétuité  (art.  3o4  ).  L’auteur  de  blessures  volon¬ 
taires,  avec  préméditation  ou  guet-apens,  et  qui  entraînent  une 
incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours,  est  passible  de  la  peine 
des  travaux  forcés  à  temps  '(art.  3io  )  ;  les  mêmes  blessures,  au 
contraire ,  commises  volontairement ,  mais  sans  préméditation  , 
entraînent  seulement  la  réclusion  (art.  3ôg)  .  Lorsque  les  blessures 
n’entraînent  pas  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours  , 
elles  sont  punies ,  dans  le  cas  de  préméditation  ou  de  guet-apens  , 
d’un  emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans ,  et  d’une  amende  de 
5o  à5oo  francs  (art.  3u  );  et,  dans  le  cas  où  la  préméditation 
n’existe  pas,  d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  deux  ans  et  d’une 
amende  de  16  à  aoo  francs  (  même  article  ).  L’homicide  involon¬ 
taire,  par  maladresse  ,  imprudence  et  défaut  de  précaution,  dé¬ 
termine  la  condamnation  à  un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux 
ans ,  et  à  unemmendede  5o  à  600  francs  (  art.  3ig).  Les  blessures 
ou  les  coups  résultant  de  défaut  d’adresse  et  de  précaution  ,  sont 
punis  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  mois ,  et  d’une 
amende  de  16  à  100  francs  (  art.  320  ). 

Les  circonstances  accessoires,  telles  que  celles  de  réunion  à  main 
armée,  ou  de  la  qualité  des  personnes  sur  lesquelles  les  violences 
ont  été  commises,  entraînent,  dans  la  rigueur  des  peines  encou¬ 
rues  ,  des  modifications  graves ,  qu’il  serait  superflu  de  relater  ici , 
parce  qu’elles  ne  sauraient  en  aucun  cas  exercer  la  moindre  in¬ 
fluence  sur  la  conduite  des  médecins  appelés  à  faire  des  rapports 
devant  les  tribunaux. 

Il  résulte  de  cette  énonciation  des  principales  dispositions  de  la 
loi,  relativement  aux  blessures  ,  que  deux  ordres  déconsidérations 
dominent  le  système  entier  qu’elle  constitue.  Le  premier  et  le  plus' 
important  résulte  des  circonstances  morales  qui  ont  présidé  à  la 
blessure,  qui  l’entourent  et  la  dominent  pour  ainsi  dire  ;  telles  sont 
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la  préméditation ,  le  guet-apens  ,  les  réunions  illégales ,  les  qualités 
de  père ,  de  fonctionnaire  public  des  victimes ,  etc.  Le  second 
comprend  les  caractères  matériels  de  la  lésion  et  ses  résultats ,  qui 
sont  divisés  par  la  loi  en  trois  catégories  distinctes ,  selon  qu’elles 
entraînent  la  mort ,  ou  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt 
jours ,  ou  une  maladie  réduite  à  de  moindres  limites.  Il  est  ma¬ 
nifeste  que  le  médecin  appelé  pour  l’examen  des  blessures ,  n’a 
presque  jamais  à  s’occuper  de  la  portion  morale  du  délit  dont  elles  , 
sont  l’effet  :  les  circonstances  qui  s’y  rapportent  doiventêtreéclairées 
presque  exclusivement  par  les  dépositions  des  témoins  et  par  l’en¬ 
semble  des  débats  contradictoires  établis  devant  le  tribunal.  Mais 
tout  ce  qui  est  relatif  à  la  lésion  considérée  sous  le  triple  rapport 
de  ses  causes ,  de  sa  nature  et  de  ses  conséquences ,  devient  l’objet 
spécial  et  exclusif  de  l’homme  de  l’art.  Il  n’a  d’autre  rôle  à  remplir 
que  celui  d’expert ,  et  d’autre  but  à  atteindre  que  celui  d’éclairer 
les  magistrats  ou  les  jurés  sur  les  circonstances  matérielles  du  fait 
à  l’occasion  duquel  ils  vont  avoir  à  prononcer.  On  ne  saurait  trop 
préciser  les  limites  des  attributions  du  praticien  appelé  à  donner 
son  avis  relativement  à  des  délits  de  blessures  ;  car  s’il  est  inop¬ 
portun  et  quelquefois  ridicule  de  les  trop  étendre,  et  d’entrer 
dans  des  discussions  que  d’autres  éléniens  du  procès  doivent  ré¬ 
soudre  ,  il  serait  affligeant  pour  la  justice  et  pour  l’humanité  de 
n’en  pas  comprendre  toutes  les  parties  et  de  rester  au  dessous  de 
ce  que  l’une  et  l’autre  ont  droit  d’exiger. 

Toutes  les  fois  que  le  médecin  est  appelé  à  constater  l’état  d’un 
individu  atteint  de  blessures  ,  son  premier  soin  doit  être  d’explorer 
avec  la  plus  minutieuse  attention  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la 
lésion ,  et  de  décrire  de  la  manière  la  plus  exacte  et  la  plus  mi¬ 
nutieuse  tous  les  phénomènes  qui  l’accompagnent  et  la  caracté¬ 
risent.  S’agit-il  d’escarres?  il  notera  leur  consistance ,  leur  couleur , 
leur  étendue ,  leur  épaisseur  approximative  ,  l’état  d’expansion  ou 
de  plissement  des  tégumens  voisins ,  etc.  Si  des  contusions  existent, 
il  fera  connaître  l’état  de  la  peau  de  la  région  frappée  ;  il  indiquera  - 
si  du  sang  est  épanché  ou  infiltré  ,  en  quelle  quantité ,  dans  quels 
tissus,  jusqu’à  quelle  profondeur.  Dans  les  cas  de  distension  ou  de 
luxation  ,  il  décrira  jusqu’où  s’étend  la  mobilité  insolite  du  mem¬ 
bre,  quelle  direction  anormale  il  affecte ,  quels  mouvemens  sont  en¬ 
core  aisés ,  quels  autres  sont  difficiles,  quels  autres  sont  impossibles. 

Lés  plaies  seront  nettoyées ,  explorées  dans  leur  trajet  ;  l’état 
de  leurs  bords  et  de  leurs  parois  sera  décrit  autant  que  possible. 
Si  elles  sont  étroites  ,  il  faudra,  au  moyen  de  la  comparaison  de  leur 
ouverture  ,  avec  les  instrumens  qui  les  ont  faites  ,  ou  d’explorations 
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prudentes  exécutées  avec  des  sondes  mousses ,  s’efforcer  de  me¬ 
surer  leur  profondeur  et  de  déterminer  les  organes  qu’elles  attei¬ 
gnent  ou  les  parties  que  l’arme  a  traversées.  Le  désir  d’arriver,  sous 
ce  rapport ,  à  un  degré  de  certitude  qu’il  n’est  pas  toujours  possible 
d’acquérir,  ne  doit  en  aucun  cas,  toutefois,  porter  le  médecin  à 
transgresser  les  règles  générales  de  l’art ,  et  à  méconnaître  les  lois 
de  la  prudence.  Il  ne  saurait  oublier ,  sans  s’exposer  à  encourir  un 
blâme  justement  mérité ,  que  des  tentatives  d’exploration  portées 
trop  loin  ,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  tête  ,  de  la  poitrine  ou 
du  bas-ventre,  peuvent  devenir  nuisibles,  aggraver  l’état  des 
blessés,  et,  par  conséquent,  ajouter  de  nouveaux  dangers  à  ceux 
qu’entraînent  déjà  les  lésions  dont  ils  sont  atteints. 

Les  symptômes  généraux  et  les  désordres  fonctionnels  déter¬ 
minés  par  l’affection  des  organes  intérieurs ,  fournissent ,  au  sur¬ 
plus,  relativement  à  la  profondeur  à  laquelle  les  instrumens  vul- 
nérans  ont  pénétré,  des  notions ,  en  beaucoup  de  cas ,  aussi  positives 
que  celles  qni  résultent  de  l’introduction  directe,  et  souvent  pré¬ 
judiciable  ,  des  instrumens  explorateurs.  Ainsi ,  la  sortie  d’un  sang 
écumeux  et  rutilant  à  travers  la  plaie ,  l’expulsion  d’un  liquide 
semblable  par  la  voie  de  l’expectoration  ,  ou  bien  encore  l’issue 
entre  les  lèyres  d’une  solution  de  continuité  de  quelques-uns  des 
viscères  de  la  digestion  ,  ou  des  liquides  qu’ils  contiennent ,  sont 
des  signes  aussi  positifs  de  la  pénétration  des  blessures  de  la  poi¬ 
trine  ou  du  bas-ventre ,  que  si  des  sondes  avaient  pu  être  intro¬ 
duites  dans  ces  cavités.  D’ailleurs  ,  l’oppressAm  ,  la  fréquence  du 
pouls ,  la  matité  du  son ,  le  soulèvement  des  côtes  ou  des  parois  de 
l’abdomen,  les  douleurs  pleurétiques  ou  péritonéales ,  sont  autant 
de  symptômes  qui  viennent  ajouter  au  diagnostic  de  la  blessure ,  et 
caractériser  les  complications  dont  elle's’accompagne  trop  souvent  . 

L’examen  approfondi  et  rigoureux  de  tous  les  phénomènes  que 
présente  un  blessé,  àl’instant  où  le  praticien  est  appelé  à  constater 
son  état ,  doit  servir  de  base  au  rapport  entier  dont  la  blessure 
doit  être  l’objet.  C’est  exclusivement  à  l’aide  d’inductions  dé¬ 
duites  de  cet  examen ,  que  le  médecin  peut ,  d’une  part ,  remonter 
aux  causes  de  la  lésion  ;  de  l’autre ,  établir  un  pronostic  plus  ou 
moins  certain  sur  les  résultats  qu’elle  est  susceptible  d’entraîner. 
C’est  même  dans  cet  examen  local  et  général  de  l’état  des  blessés, 
que  le  praticien  doit  puiser  les  notions  à  l’aide  desquelles  il  ré¬ 
pondra  ensuite  aux  questions  accessoires  que  les  magistrats  ou  les 
jurés  présentent  assez  fréquemment ,  afin  d’éclairer  leurs  décisions. 
On  ne  saurait  donc  trop  insister  pour  que  cette  partie  fondamentale 
des  rapports  médico-judiciaires  relatifs  aux  blessures  ,  soit  em— 
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preinte  de  cet  esprit  d’exactitude ,  de  cette  clarté  de  langage ,  da 
cette  précision  dans  l’énonciation  des  faits  qui  ne  laissen  t  de  prisa 
à  aucune  objection  fondée  et  dissipent  jusqu’aux  moindres  incer¬ 
titudes.  Ou  doit  y  velater  souvent ,  non-seulement  les  phénomènes 
observés ,  mais  encore  ceux  qui  manquent ,  et  qui  pourraient  an¬ 
noncer  la  lésion  de  telle  ou  telle  partie,  qu’on  présume  ou  qu’on  af¬ 
firme  êtredemeurée  intacte.  Bans  les  plaies  cfe  poitrine,  parexemple, 
l’absence  du  sang  parmi  les  crachats  ,  une  respiration  exempte  de 
Crépitation  ,  de  râle  ou  d’obscurité,  devront  être  notées  avec  soin, 
de  même  que  l’absence  de  la  matité  du  son  rendu  par  la  percus¬ 
sion  ,  etc.  ;  de  cette  manière  ,  le  médecin  fait  voir  que  son  atten¬ 
tion  a  porté  sur  toutes  les  circonstances  possibles  de  la  maladie  , 
qu’aucun  symptôme  n’a  échappé  à  son  exploration.  Ce  que  je  dis 
ici  des  plaies  de  poitrine ,  doit  s’appliquer  à  celles  de  la  tête ,  du 
bas-ventre,  et  même  des  membres.  Partout,  les  signes  négatifs 
sont  presque  aussi  intéressans  à  noter,  afin  de  démontrer  la  non- 
existence  de  la  lésion  de  certains  organes ,  que  le  sont  les  signes 
positifs  pour  établir  la  blessure  de  quelques  autres. 

C’est ,  ai-je  di  t  plus  haut ,  dans  l’examen  des  blessures  et  de  toutes 
leurs  particularités  appréciables  ,  qüe  le  médecin  puise  les  élémens 
à  l’aide  desquels  il  prononce  sur  leurs  véritables  causes,  et  presque 
toujours  sur  cette  autre  question  de  la  plus  haute  importance ,  savoir 
si  elles  sont  le  résultat  d’un  accident  ,  d’nne  violence  étrangère  à 
l’individu  qui  en  est  atteint ,  ou  d’un  suicide;  Qu’une  personne  af¬ 
firme,  par  exemple  ,  que  la  plaie  de  tête  qu’on  observe  a  été  faite 
par  une  chute  sur  le  sol ,  et  non  par  une  percussion  directe  ,  le  mé¬ 
decin  ,  en  comparant  la  situation  de  la  blessure ,  sa  forme ,  son 
étendue ,  sa  profondeur  ,  avec  ce  qu’on  rapporte  de  la  cause  qui 
l’a  produite ,  arrivera  plus  ou  moins  facilement  à  démêler  la  vé¬ 
rité.  Qu’une  plaie  existe  au  cou  ,  le  lieu  qu’elle  occupe ,  sa  direc¬ 
tion  ,  ses  limites ,  pourront  servir  à  faire  décider  si  elle  est-le  pro¬ 
duit  d’un  suicide  ou  d’une  action  étrangère.  Il  en  est  de  même  des 
luxations  ,  des  fractures  ,  des  entorses  et  de  toutes  les  autres  va¬ 
riétés  de  blessures.  Le  praticien  le  plus  habile  ne  peut  sans  doute 
espérer  de  parvenir  constamment  sur  ce  point  à  la  découverte  et 
surtout  à  la  démonstration  de  la  vérité  ;  mais  il  recueille  toujours 
des  indications  précieuses  qui,  ajoutées  aux  faits  dévoilés  parles 
débats,  achèvent  de  les'  éclairer  et  de  porter  la  conviction  dans 
les  esprits  les  plus  difficiles. 

S’agit-il  d’apprécier  à  leur  juste  valeur,  soit  les  plaintes  que  les 
personnes  L'ejsées  exagèrent  assez  souvent  dans  une  intention 
facile  à  comprendre  ,  soit  les  dénégations  non  moins  in  ter  es- 


BLESSURE.  189 

sées  des  auteurs  des  blessures ,  qui  s’efforcent  d’eu  atténuer  la 
gravité?  C’est  encore  l’examen  immédiat  des  parties  affectées  et 
de  l’ensemble'  de  l’organisation  qui  fournit  les  moyens  les  plus 
sûrs  de  résoudre  ce  nouveau  problème.  Il  convient  alors  de  diri¬ 
ger  spécialement  son  attention ,  et  sur  la  nature  des  parties  inté¬ 
ressées,  et  sur  les  accidens  locaux  de  la  maladie,  et  sur  les  phé¬ 
nomènes  sympathiques  qui  l’accompagnent.  On  ne  croira  pas , 
par  exemple  ,  qu’une  simple  division  de  la  peau  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  d’un,  membre  puisse,  quelque  direction  qu’elle  affecte, 
déterminer  soit  une  douleur  bien  aiguë ,  soit  une  gêne  considé¬ 
rable  dans  les  mouvemens.  On  se  gardera  bien  aussi  d’attester 
qu’une-  lésion  de  la  poitrine  ,  de  la  tète  ou  du  ventre  ,  qui  n’est 
accompagnée  d’aucun  signe ,  ni  de  pénétration ,  ni  de  réaction 
fébrile,  puisse  motiver  la  gêne  extrême  ,  l’agitation  continuelle, 
les  appréhensions  funestes ,  que  simulent  en  beaucoup  de  cas  les 
malades.  Mais ,  par  opposition  ,  le  praticien  éclairé  qui  constatera 
la  pénétration  d’une  plaie ,  d’ailleurs  simple  et  d’apparence  légère  , 
dans  une  articulation ,  qui  la  verra  se  diriger  vers  des  troncs 
vasculaires  ou  nerveux  ,  qui  constatera  la  section  d’un  tendon  ou 
d’un  ligament,  qui  reconnaîtra  de  la  chaleur  aux  parties  blessées, 
des  désordres  notables  dans  la  circulation, dans  la  respiration  ou  dans 
les  fonctions  encéphaliques  ;  le  praticien  éclairé  ,  dis-je,  dont  ces 
1  phénomènes  viendront  frapper  les  sens ,  ne  manquera  pas  ,  en  dépit 
de  tout  ce  que  l’auteur  ou  les  auteurs  des  blessures  pourront 
alléguer,  concernant  le  peu  de  violence  avec  laquelle  ils  ont  agi , 
de  déclarer  que  la  lésion  est  grave,  ou  même  qu’elle  peut  entraî¬ 
ner  des  résultats  funestes.  Il  y  va  ici  de  l’honneur  de  l’art,  et ,  ce 
qui  est  plus  important  encore ,  des  intérêts  les  plus  chers  de  la 
société  et  des  individus. 

Un  troisième  et  dernier  ordre  de  considérations  doit  trouver 
place  dans  la  plupart  des  rapports  de  médecine  légale  concernant  les 
blessures.  Il  se  rapporte  aux  traces  permanentes ,  auxempêchemens 
passagers  ou  durables  d’exercer  les  parties  affectées ,  qui  peuvent 
leur  succéder.  Ici  encore ,  l’examen  attentif  des  organes  compris 
dans  les  lésions  ,  et  l’étendue  des  sections  ,  des  déchirures  ,  ou  des 
autres  altérations  qu’ils  ont  souffertes ,  doivent  servir  de  base  au 
pronostic.  Les  sections  musculaires ,  tendineuses  et  aponévrotiques , 
transversales  à  la  direction  des  muscles ,  par  exemple ,  entraînent 
presque  toujours,  dans  les  fonctions  de  ceux-ci,  des  affaiblissemens 
et  des  imperfections  plus  ou  moins  considérables.  Dans  beaucoup 
de  cas,  les  plaies  pénétrantes  du  bas-ventre  donnent  lien  à  des  cica¬ 
trices,  qui,  moins  solides  que  ne  l’étaient  les  parois  à  l’état  normal 
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se  laissent  distendre  facilementpar  les  viscères,  et  deviennentle  siège 
de  hernies  ou  d’éventrations  plus  ou  moins  considérables  ou  dan¬ 
gereuses.  Les  blessés  sont  alors  obligés  de  porter  ensuite  des  ban- 
dagesberniaires  ou  des  ceintures  contentives  quelquefois  très-com¬ 
pliquées.  Ces  blessures  ,  de  même  que  celles  qui  ont  atteint  les 
viscères  thoraciques  et  l’encéphale  ,  laissent  assez  souvent  la  santé 
générale  affaiblie,  languissante ,  et  le  sujet  exposé  à  des  retours 
d’irritation  dans  les  parties  affectées. 

La  profession  des  blessés  doit  être  prise ,  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre ,  en  grande  considération.  Des  empêcbemens,  d’ailleurs  peu 
marquésetpeu  importans,  peuvent  devenir  alors,  àraison  des  actions 
•  qu’ils  entravent,  la  cause  de  dommages  très-considérables  pour  les 
individus  qui  en  sont  affectés.  Ainsi,  la  perte  du  mouvement  d’un  dès 
trois  premiers  doigts  de  la  main  droite  peut  rendre  impossible  l’exer¬ 
cice  de  toutes  les  professions  qui  exigent  que  ces  organes  aient  une 
grande  mobilité  ou  une  grande  souplesse.  Des  hommes  dont  la 
poitrine  ou  le  ventre  sont  affaiblis  peuvent  devenir  incapables  de 
se  livrer  aux  efforts  que  réclament  des  travaux  pénibles  ;  d’autres , 
après  des  plaies  de  tête  ,  resteront  dans  l’impossibilité  de  fixer  long¬ 
temps  leur  attention  et  de  se  livrer  aux  occupations  du  cabinet  ou 
au  travail  des  bureaux.  La  perte  ou  l’imperfection  de  la  vue ,  de 
l’ouïe  ou  du  toucher,  sont  également,  chez  presque  tous  les  sujets, 
des  obstacles  plus  ou  moins  notables  à  l’exercice  de  la  généralité 
des  professions. 

Ou  conçoit  qu’il  est  fréquemment  impossible  d’arriver ,  d’après 
un  premier  examen  de  blessures ,  à  la  solution  des  questions  de 
pronostic  ,  soit  immédiat ,  soit  éloigné ,  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  Dans  ces  cas ,  le  médecin  doit  exprimer  ses  doutes,  en  signaler 
les  motifs  ,  et  s’en  référer,  pour  établir  des  conclusions  définitives, 
à  un  examen  ultérieur,  qu’il  ajournera  jusqu’à  l’époque  où  les 
cbangemens  que  doivent  subir  les  parties  blessées  aient  eu  le  temps 
de  s’opérer.  De  cette  manière ,  on  évite  les  dangers  que  pourraient 
entraîner  des  jugemens  trop  précipités,  et  dont  l’événement  ne 
justifierait  pas  toujours  les  conclusions.  En  général,  ce  qui  est  re¬ 
latif  aux  résultats  non  encore  consommés  des  blessures,  doit  être 
rédigé  dans  un  esprit  de  circonspection  etde  prudence  qu’une  grande 
habileté  et  une  expérience  étendue  peuvent  seules  faire  acquérir. 

Jusqu’ici  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  de  l’examen  des  lé¬ 
sions  traumatiques  des  organes  chez  les  sujets  vivans.  Cet  examen 
doit  être  soumis  à  d’autres  règles  encore ,  lorsqu’on  y  procède  sur  le 
cadavre  ;  et  assez  souvent  se  présente ,  dans  ce  dernier  cas  ,  à  ré¬ 
soudre  cette  question  ,  de  savoir  si  les  violences  dont  les  corps  pré- 
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sentent  des  traces  ont  été  faites  durant  la  vie  ou  après  la  mort.  Tl 
sera  question  de  cette  partie  nouvelle  des  rapports  médico-légaux 
dont  les  blessures  peuvent  devenir  l’objet,  à  l’article  Cadavre. 

(  L.-J.  Bégin.) 

BOISSON.  Les  boissons  sont  des  liquides  que  nous  introduisons 
dans  notre  estomac ,  pour  étancher  la  soif  ou  pour  stimuler  nos 
organes.  Elles  sont  de  différente  nature.  On  peut  les  diviser  en 
boissons  non  fermentées  et  rafraîchissantes ,  comme  l’eau  et  les 
boissons  aqueuses  ;  en  boissons  fermentées  simples ,  comme  le 
vin ,  le  cidre ,  etc.  ;  en  boissons  fermentées  distillées  ou  tout  sim¬ 
plement  boissons  alcooliques ,  boissons  spiritueuses ,  comme 
l’eau-de-vie ,  le  rum  ,  etc.  ;  eu  boissons  non  fermentées  et  sti¬ 
mulantes  ,  comme  le  thé,  le  café.  Celles-ci  sont  dites  aussi  aro¬ 
matiques. 

Effets  communs  des  boissons.  —  Toutes  ces  boissons  n’ont 
qu’un  bien  petit  nombre  d’effets  qui  leur  soient  communs.  La 
plupart  d’entre  elles ,  après  s’ètre  mises  en  équilibre  de  tempéra 
ture  avec  l’estomac ,  délaient  les  alimens  qui  y  sont  contenus  , 
facilitent  leur  mélange  ,  tant  entre  eux  qu’avec  les  sucs  gastri¬ 
ques  ,  qui  seuls  ne  seraient  pas  suffisans  pour  détruire  la  com¬ 
pacité  du  bol  alimentaire ,  étendent  celui-ci  de  façon  qu’il  pré¬ 
sente  à  l’estomac  une  surface  plus  considérable ,  lui  offre  moins 
de  résistance  et  soit  plus  promptement  chimifié  ;  augmentent  le 
volume  du  sang  et  en  diminuent  la  consistance  ;  enfin  réparent , 
au  moins  pour  le  moment ,  les  pertes  qu’ont  éprouvées  les  fluides 
de  notre  corps  par  les  voies  différentes  d’évacuation. 

Effets  particuliers  des  boissons.  —  Les  effets  particuliers  des 
boissons  sont  différens  suivant  le  principe  qui  en  fait  la  base. 

Art.  ier.  Effets  de  l’eau  et  des  boissons  aqueuses  rafraîchis¬ 
santes 1°  Eau. — -  C’est  la  plus  simple  des  boissons.  Elle  est 
composée  de  deux  parties  d’bydrogène  et  d’une  d’oxigène  en 
volume,  ou  de  88,29  d’oxigène,  et  de  11,72  d’hydrogène  en 
poids.  L’eau  est ,  comme  Ton  sait ,  un  liquide  transparent ,  inco¬ 
lore,  inodore,  susceptible  de  mouiller  et  de  dissoudre  une  très- 
grande  quantité  de  corps  ,  et  pesant  à  la  température  de  4°  +  o 
therm.  cent.  ,  un  gramme  par  centilitre.  L’eau ,  pour  être  potable, 
doit  en  outre  contenir  dè  l’air,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

En  passant  sur  les  surfaces  muqueuses  auxquelles  est  rapportée 
la  sensation  de  la  soif,  l’eau  humecle  ces  surfaces,  et  fait  taire 
cette  sensation  pénible.  Arrivée  dans  l’estomac ,  elle  y  remplit  les 
diverses  indications  dont  nous  venons  de  parler  en  énumérant 
les  effets  communs  aux  boissons  ,  et  remplit  ces  indications  ,  sans 
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activer ,  même  au  plus  faible  degré ,  aucune  fonction.  Elle  est 
celle  de  toutes  les  boissons  dont  l’usage  non  interrompu  peut  le 
plus  contribuer  à  prolonger  Ja  vie  de  l’homme ,  et  rien  n’est  plus 
absurde  que  le  préjugé  qui  attribue  à  Feau'des  qualités  échauf- 

On  prétend  généralement  que  l’eau  parfaitement  pure ,  c’est- 
à-dire  distillée  et  sans  air,  produit  dans  l’estomac  une  sensation 
de  pesanteur.  Mais  cette  assertion  peut  être  révoquée  en  doute. 

L’eau  prise  dans  des  doses  immodérées ,  quand  il  y  a  des  alimens  ' 
dans  l’estomac  ,  rend  la  digestion  lente  et  pénible  ,  en  diminuant 
l’excitation  qui  doit  avoir  lieu  dans  ce  viscère  pour  l’accomplisse-, 
meut  de  la  fonction.  Cet  effet  est  d’autant  plus  marqué  que  l’in¬ 
dividu  a  l’estomac  moins  vigoureux  et  doué  d’une  moindre  force 
de  réaction.  Dans  ce  cas,  il  semble  que  les  alimens  s’altèrent 
spontanément;  il  survient  des  rapports  sans  odeur,  un  sentiment 
de  froid.  C’est  surtout,  comme  nous  l’avons  fait  observer  à  l’égard 
.du  lait  (art.  Aliment)  ,  chez  les  personnes  habituées  aux  toniques, 
que  l’eau ,  prise  immodérément ,  produit  ces  effets  ;  elle  peut 
même  produire  le  vomissement  ou  la  diarrhée. 

Ingérée  en  trop  grande  abondance  hors  le  temps  de  la  diges¬ 
tion  ,  l’eau  se  mêle  avec  les  sucs  muqueux  et  acides  de  l’estomac, 
se  trouble ,  se  met  de  niveau  avec  leur  température  ,  est  absorbée, 
soit  dans  l’estomac ,  soit  dans  l’intestin  grêle  ,  par  les  radicules 
de  la  veine-porte ,  surcharge  le  système  circulatoire  d’une  inutile 
quantité  de  liquides  qui  sollicitent,  pour  sortir  de  l’économie, 
une  action  plus  active  des  reins  ou  de  la  surface  cutanée.  L’effet 
de  l’eau  sur  la  membrane  de  l’estomac  est  asthénique ,  sédatif, 
chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  capables  de  réaction  ;  chez  les  in¬ 
dividus  vigoureux ,  au  contraire ,  l’eau ,  à  une  très-basse  tempé¬ 
rature  détermine  dans  l’estomac  une  réaction  semblable  à  celle 
qu’elle  produit  à  la  peau.  L’eau  pure  très-froide  ,  en  gargarisme, 
produit  le  même  effet  sur  la  membrane  pharyngienne  dans  les 
maux  de  gorge  :  elle  les  aggrave  constamment. 

La  privation  d’eau ,  pendant  le  séjour  des  alimens  dans  l’esto¬ 
mac  ,  développe  dans  ce  viscère  une  sensation  de  chaleur  qui 
peut  aller  jusqu’à  l’état  d’irritation.  Voici  comment  se  produit 
ce  phénomène  :  tout  aliment ,  en  raison  directe  de  ses  qualités 
stimulantes,  et  de  son  degré  de  cohésion,  produit  à  la  surface 
interne  de  l’estomac  une  excitation  qui  détermine  une  circu¬ 
lation  plus  active  et  une  sécrétion  plus  abondante  ,  de  la  part 
des  villosités  qui  semblent  continuer  les  artères ,  et  de  la  part 
des  cryptes  muqueux.  Or  ,  il  doit  résulter  de  eette  dépense 
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de  liquides  nécessaires  et  tous  employés  à  la  dilution  de  l’ali¬ 
ment  ,  un  effet  absolument  analogue  à  celui  qui  se  passe  dans  la 
bouche  et  ■  dans  le  pharynx ,  lorsqu’à  l’occasion  de  l’action  de 
parler,  de  déclamer,  de  fumer,  etc.  ,  l’humidité  de  ces  parties 
est  enlevée  ;  il  en  doit  résulter,  dis-je,  un  sentiment  de  sécheresse , 
de  chaleur ,  puis  enfin  d’irritation ,  phénomène  qui  n’aurait  pas 
lieu  si  l’eau  coopérait,  pour  la  dilution  des  alimens ,  aux  dépenses 
de  fluides  qu’est  obligé  de  faire  seul  l’estomac. 

L’eau  est  la  boisson  la  plus  salutaire  que  puissent  se  permettre 
les  hommes  nerveux  et  tous  ceux  qui  sont  d’une  constitution 
sèche  excitable,  ceux  dont  l’estomac  digère  facilement,  dont  la 
peau  est  chaude  et  âcre.  Je  dirais  la  même  chose  de  tous  les  in¬ 
dividus  ,  s’il  ne  s’en  rencontrait  qui ,  soit  à  cause  d’un  tempéra¬ 
ment  très-lymphatique  ,  soit  à  cause  du  peu  de  réaction  de  l’es- 
Jtomac ,  dû  à  une  longue  jhabitude  des  toniques  ,  soit  à  cause  de 
travaux  de  cerveau  ou  de  muscles ,  portés  assez  loin  pour  faire 
diverticulum  aux  forces  de  l’estomac,  soit  à  cause  d’un  âge  avancé  ; 
s’il  ne  se  rencontrait ,  dis— je  ,  des  individus  qui ,  à  raison  de  l’un 
de  ces  cas,  ne  peuvent  digérer  que  difficilement  des  substances 
alimentaires  un  peu  résistantes ,  quand  ils  n’ont  pris  que  de-l’eau 
pure  pour  boisson.  Encore  l’observation  m’a-t-elle  plusieurs  fois 
convaincu  qu’un  peu  d’habitude  et  quelques  précautions ,  comme 
celle  de  n’user  d’abord  de  l’eau  qu’en  très-petite  quantité  ,  de  ne 
l’avaler  qu’après  l’avoir  bien  mêlée  à  la  salive ,  de  manger  d’abord 
peu  d’alimens ,  de  s’abstenir  de  toute  exercice  autre  que  la  con¬ 
versation  ou  la  lecture  à  haute  voix  ,  etc.  ,  rendent  bientôt  la  fa¬ 
culté  de  digérer,  quand  même  on  n’use  que  d’eau. 

L’eau ,  pour  être  potable ,  doit  réunir  les  conditions  suivantes  : 
elle  doit  être  fraîche ,  limpide ,  inodore  ;  sans  saveur  désagréable , 
fade,  piquante,  salée  ou  douceâtre.  Elle  doit  être  aérée,  dis¬ 
soudre  le  savon  sans  former  de  grumeaux,  cuire  les  légumes  secs. 
Les  chimistes  ajoutent  à  ces  conditions  celle  de  ne  se  troubler  que 
légèrement  par  le  nitrate  d’argent  et  par  l’hydro-chlorate  de 
baryte  dissous ,  ce  qui  prouve  qu’elle  contient  peu  d’hydro-chlo- 
rates ,  de  sulfates  et  de  carbonates  ;  de  ne  pas  précipiter  abon¬ 
damment  par  l’oxalate  d’ammoniaque  ,  ce  qui  indique  peu  de  sels 
calcaires  ;  de  ne  pas  précipiter  sensiblement  par  le  chlore  et  l’in¬ 
fusion  de  noix  de  galle ,  ce  qui  indique  l’absence  des  matières 
animales. 

Le  moyen  le  plus  simple  pour  s’assurer  de  la  quantité  de  ma¬ 
tières  étrangères  que  contient  l’eau ,  c’est  de  la  faire  évaporer.  Si 
elle  ne  laisse  que  peu  de  résidu ,  c’est  une  preuve  de  sa  pureté. 
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Lg  moyen  le  plus  simple  pour  s’assurer  si  elle  est  aérée  ,-c’est 
d’élever  la  température  (l’une  partie  d’eau  jusqu’au  moment  de 
l’ébullition  ;  si  elle  contient  de  l’air,  celui-ci  se  dégage  sous  forme 
de  bulles.  Un  autre  moyen  ,  c’est  de  verser  dans  une  partie  del’eau 
qu’on  examine  et  qu’on  a  placée  d’avance  dans  un  flacon  à  l’é¬ 
meri,  une  petite  quantité  d’une  dissolution  de  sulfate  de  fer  au  mi¬ 
nimum  d’oxidation  :  si  l’eau  contient  de  l’air,  il  se  forme ,  après 
quelques  instans  ,  un  précipité  d’oxide  de  fer  rouge  au  maximum 
d’oxidation.  Si  cet  effet  n’a  pas  lieu ,  l’eau  ne  contient  pas  d’air.  On 
.peut  encore  employer  pour  cet  effet  le  protoxide  de  fer  préparé 
d’après  la  méthode  de  Vastner,  et  conservé  humide.  Cet  oxide,  mis 
en  contact  avec  une  eau  aérée,  prend  une  couleur  ochracée.  (  Voyez 
Chevallieret  Payen,  Traité  desRêactifs,  troisième  édition, page  1 79.) 

-  Si  d’ailleurs  elle  est  pure ,  elle  sera  toujours  fade  et  sans  saveur,  car 
l’insipidité  de  l’eau  pure  tient  à  l’absence  de  l’air.  Pour  lui  rendre 
ses  qualités ,  il  faut  la  laisser  exposée  à  l’air,  et,  mieux  encore ,  l’y 
agiter. 

ic  L 'eau  de  pluie  est  la  meilleure  et  la  plus  pure  qu’on  puisse 
rencontrer  ;  elle  contient  presque  un  vingtième  de  son  volume  d’air 
atmosphérique  et  un  peu  d’acide  carbonique.  Il  est  quelques  pré- 
•cautions  à  prendre  pour  la  recueillir  et  la  conserver  ;  elles  seront 
indiquées  plus  bas. 

20  L’eau  qui  provient  de  la  fonte  des  neiges  n’a  d’autre  inconvé¬ 
nient  que  de  ne  pas  contenir  d’air.  Nous  venons  d’indiquer  le  moyen 
d’y  remédier. 

3»  L’eau  de  source  n’est  que  de  l’eau  de  pluie  ,  qui ,  après  avoir 
•filtré  à  travers.la  terre ,  s’être  amassée  à  la  surface  de  couches  im¬ 
perméables  ,  se  fait  jour  au  dehors  elle  contient ,  à  la  sortie  de  la 
terre ,  moins  d’air  que  l’eau  de  pluie  ;  elle  est  chargée  de  substances 
diverses  qui  résultent  des  différentes  couches  qu’elle  a  traversées , 
et  dont  dépend  sa  qualité.  Souvent  cette  eau  contient  trop  de  sulfate 
et  de  carbonate  de  chaux  pour  être  potable.  Ces  deux  sels  sont 
tenus  en  dissolution  par  un  excès  d’acide  carbonique ,  qui ,  venant 
à  se  dégager  ,  se  laisse  précipiter,  et  l’eau  en  devient  plus  potable. 
■On  reconnaît  d’ailleurs  la  trop  grande  quantité  de  ces  sels  dans 
l’eau ,  par  la  difficulté  qu’on  éprouve  d’y  faire  cuire  des  légumes 
ou  dissoudre  du  savon.  Celui-ci ,  en  effet,  se  caillebotte  par 
la  combinaison  de  son  huile  avec  la  chaux  du  sulfate.  Cette  eau 
trouble  les  digestions  lorsqu’on  n’y  est  pas  habitué.  Divers  auteurs 
.attribuent  à  ces  eaux  la  production  des  goitres  et  des  scrophules.  Le 
fait  suivant  prouve  jusqu’à  quel  point  on  doit  ajouter  foi  à  cette  as¬ 
sertion.  Il  existe  dans  la  Savoie  deux  villages  dont  les  habitans 
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boivent  les  mêmes  eaux  séléniteuses  ;  l’un  est  situé  sur  la  montagne , 
l’autre  dans  la  vallée.  Aucun  montagnard  n’a  le  goitre  ;  pres¬ 
que  aucun  habitant  de  la  vallée  n’en  est  exempt  :  cependant,  celui-ci 
boit  la  même  eau  que  l’habitant  de  la  montagne  ;  il  la  boit  même 
plus  aérée  et  plus  saine  ,  puisque  c’est  en  formant  mille  cascades 
qu’elle  tombe  jusqu’à  lui.  Ce  fait  m’a  été  communiqué  par 
M.  Lachaise. 

4°  Veau  de  puits  ne  diffère  de  l’eau  de  source  qu’en  ce  que ,  pour 
l’obtenir,  on  est  obligé  de  creuser  plus  ou  moins  profondément  la 
terre.  Comme  cette  eau  reste  stagnante ,  elle  contient  moins  d’air 
que  l’eau  de  source  ;  elle  se  charge  surtout  de  beaucoup  plus  de 
matières  étrangères ,  principalement  de  sulfate  de  chaux  ,  qu’elle 
enlève,  soit  au  sol,  soit  aux  matériaux  de  construction  du  puits. 
Elle  précipite  abondamment  par  l’hydrochlorate  de  baryte  et  par 
l’oxalate  d’ammoniaque.  Elle  est  plus  insalubre  que  celle  de 
source.  Si  l’on  est  contraint  d’en  faire  usage ,  et  qu’on  y  ait  re¬ 
connu  la  présence  d’une  trop  grande  quantité  de  sulfate  de  chaux ,  . 
on  peut  diminuer  les  proportions  de  ce  sel  en  versant  dans  cette 
eau  un  peu  de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse ,  et  en  séparant 
ensuite,  par  décantation  ,  le  carbonate  de  chaux  précipité.  Il  vaut 
encore  mieux ,  lorsqu’on  le  peut ,  s’abstenir  de  l’eau  de  puits  ;  car 
il  n’est  guère  naturel  d’aller  chercher  à  grands  frais ,  dans  les  en¬ 
trailles  de  la  terre  ,  ce  qu’on  peut  obtenir  facilement  et  de  meil¬ 
leure  qualité  à  sa  surface.  Quand  on  est  forcé  d’user  de  cette  eau , 
il  faut  au  moins  employer  dans  la  construction  du  puits  les  condi¬ 
tions  convenables.  {Voyez  l’article  Habitation.) 

5  ‘  Veau  de  rivière  résulte  du  mélange  des  eaux  de  source  et  des 
eaux  de  pluie.  Moins  pure  que  celles-ci ,  elle  l’est  plus  que  celles 
dé  source.  Elle  devient  la  meilleure  de  toutes  les  eaux ,  quand  elle 
coule  rapidement  sur  un  fond  rocailleux  ou  sur  un  lit  de  sable. 
Elle  s’imprégne  d’air  en  abondance.  Pour  la  débarrasser  des  sub¬ 
stances  étrangères  qui  s’y  mélangent ,  il  faut  quelquefois  la  passer 
au  filtre.  Dans  ce  cas ,  elle  perd  un  peu  l’air  qu’elle  contenait. 
L’eau  de  Seine ,  prise  dans  Paris ,  est  presque  toujours  dans  ce  cas. 
Une  quantité  énorme  de  matières  végétales  et  animales  putréfiées 
y  est  portée  de  tous  les  points  de  Paris  par  une  immense  quantité 
d’égouts  ,  par  des  lieux  d’aisance ,  etc. ,  et  rend  impure  cette  eau 
si  bonne  lorsqu’elle  est  dénuée  de  ces  matières  étrangères.  On  la 
dépouille  de  toutes  les  matières  en  suspension  et  non  dissoutes , 
au  moyen  de  fontaines  domestiques  dans  lesquelles  sont  des  filtres  ,' 
soit  de  couches  plus  ou  moins  épaisses  de  sable  de  rivière ,  soit  de 
pierre  poreuse.  Il  faut  nettoyer  ces  fontaines  des  matières  terreuses 
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que  l’eau  dépose  à  la  surface  des  filtres  ;  elles  retardent  la  filtration, 
laissent  croupir  l’eau,  et  lui  communiquent  une  saveur  désagréable. 
L’eau  filtrée ,  dans  certains  établissemens ,  paraît  réunir  plus  de 
qualités  que  celle  qui  est  filtrée  par  les  fontaines  domestiques. 
D’abord,  elle  est  puisée  au  dessus  de  Paris  :  elle  est  donc  exempte 
des  immondices  que  les  égouts  de  Paris  versent  dans  la  rivière. 
Ensuite,  l’appareil  est  disposé  de  manière  que  l’eau  traverse 
d’abord  des  éponges  qui  la  débarrassent  des  matières  les  plus 
grossières  ;  qu’elle  filtre  au  travers  du  charbon  en  poudre  ; 
enfin  que,  pour  rep  endre  l’air  qu’elle  a  perdu  en  filtrant,  elle 
tombe  sous  forme  de  pluie,  d’une  certaine  hauteur,  en  formant 
plusieurs  cascades ,  dans  un  grand  réservoir  en  bois  de  quatorze  à 
quinze  pieds  de  large. 

•  6a  Les  eaux  de  la  Seine ,  analysées  avant  leur  entrée  dans  Paris, 
n’offrent  pas  la  même  composition  sur  les  deux  rives.  D’après 
MM.  Yauquelin  et  Bouchardot ,  on  trouve  sur  la  rive  droite,  en 
proportion  bien  appréciable  ,  le  carbonate  ,  le  sulfate  et  l’hydro- 
chlorate  de  magnésie  ;  sur  la  rive  gauche ,  il  n’y  a  ni  carbonate 
ni  sulfate  de  cette  même  base.  Sur  la  rive  droite .  les  sels  déli— 
quescens  ne  donnent  aucun  indice  de  nitrate  ;  le  contraire  a  lieu 
sur  la  rive  gauche.  Ces  différences  tiennent  à  ce  que  les  eaux  de 
la  Seine  et  celles  de  la  Marne  ne  sont  pas  encore  mélangées. 

.  7“  Les  eaux  des  canaux  contiennent  beaueoup  plus  de  matières 

organiques  et  de  sels  que  les  eaux  des  rivières.  Les  sulfates  de 
chaux  et  de  magnésie  sont,  suivant  MM.  Vauquelin  et  Bou¬ 
chardot  ,  en  proportions  beaucoup  plus  fortes  dans  les  eaux  du 
canal  de  l’Ourcq  que  dans  celles  de  la  Seine.  La  quantité  de  ma¬ 
tière  organique  est  également  plus  considérable  dans  le  canal  de 
l’Ourcq  que  dans  les  eaux  de  la  Seine  puisées  même  au-dessous 
de  Paris. 

80  Les  eaux  des  lacs ,  des  étangs  ,  des  marais,,  excepté  celles 
qu’on  trouve  dans  quelques  tourbières  ,  contiennent  plus  ou  moins 
de  matières  végétales  ou  animales.  Si  l’on  est  forcé  de  se  servir 
de  ces  eaux ,  il  faut  les  faire  bouillir.  Les  gaz  malfaisans  se  dé¬ 
gagent,  les  matières  organiques  se  cuisent  ;  on  filtre  les  eaux  à 
travers  le  sable ,  ou ,  mieux  encore ,  le  charbon  pulvérisé  ,  puis  on 
leur  redonne  l’air  dont  elles  sont  privées. 

.  À.  Conservation  de  l’eau. — Dans  les  lieux  où  il  n’existe  pas  de 
sources.,  où  il  ne. passe  pas  de  rivières ,  etc.  ,  on  conserve  l’eau  de 
pluie  :  pour  cet  effet ,  1  °  on  ne  doit  pas  recueillir  la  première  qui 
tombe  lorsque  le  temps  a  été  long-temps  pur,  parce  qu’elle  ren¬ 
contre  dans  les  couches  inférieures  de  l’atmosphère  beaucoup  de 
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corps  qui  finissent  par  la  corrompre  ;  i°  on  doit  recueillir  l’eau 
loin  dés  maisons ,  parce  que,  outré  ces  mêmes  corps  qu’elle  rencon¬ 
tre  aussi  sur  les  toits  ,  elle  entraîne  avec  elle  différens  sels  de  chaux 
qui  viennent  des  débris  de  couverture  ;  3  par  la  même  raison  , 
pour  conserver  l’eaù,  il  ne  faut  pas  laisser  arriver  dans  les  citernes 
la  première  qui  tombe ,  puisqu’elle  a  lavé  les  gouttières,  ou  qu’elle 
est  chargée  des  substances  étrangères  de  l’atmosphère  ;  4"  B  faut 
entretenir  la  propreté  des  citernes ,  dont  il  serait  utile  ,  d’après 
M.  Chevallier,  de  garnir  le  fond  de  poussière  de  charbon,  et  dont 
la  construction  exige  lés  mêmes  précautions  que  celle  des  puits. 
(  Voyez  l’article  Habitation.)  5''  Les  moyens  employés  pour  con¬ 
server  l’eau  dans  les  voyages  de  long  cours ,  ainsi  que  pour  rendre 
l’eau  de  mer  potable  ,  seront  indiqués  à  l’article  Hygiène  navale. 

B  .{Alteration  de  V  eau.  —  Outre  les'  substances  que  nous  venons 
de  signaler  comme  se  rencontrant  naturellement  dans  différentes 
espèces  d’eaux  ,  il  en  est  d’autres  qui  peuvent  s’y  rencontrer  accn» 
dentellement,  et  qui  son  t  encore  plus  nuisibles  que  les,  premières. 
âinSi,  par  exemple,  l’eau  conservée  dans  des  vases  de  plomb  neuf 
à  l’air,  l’eaü  de  pluie  reçue  dans  des  gouttières  de  plomb  ',  l’eau  de 
source,  transmise  par  dès  aqueducs  du  même  métal,  causent  des 
coliques ,  troublent  les  digestions  ;  et  si  ces  eaux  n’empoisonnent 
pas ,  elles  déterminent  des  accidens  plus-ou  moins  graves.  Une  eau 
ainsi  altérée  se  reconnaît  facilement  à  sa  saveur  douceâtre  sucrée , 
métallique.  Cette  eau  d’ailleurs  sè  trouble  sur-le-champ  si  l’on-  y 
verse  du  sous-carbonate  dê  soude,  et  donne,  au  bout  de  quelques 
heures ,  un  précipité  blanc  de  sous— carbonate  de  plomb.  Si  l’on 
ajoute  de  l’hydriodate  de  potasse,  elle  donne  lieu' à  un  préci¬ 
pité  d’uh  jaune  brillant  (l’iodure  de  plomb).  Si  on  y  ajoute  de 
l’eau  hydrosuif  urée,  On  obtient  un  précipité  noir  de  sulfure  de 
plomb.  Suivant  un  rapport  fait  le  6  de’ novembre  1827  à  l’aca¬ 
démie  royale  de  médecine  par  M.  Robiquet,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  ,  1’opération  du  rouissage  du  chanvre  introduit  dans  .l’eau 
quelques  matières  délétères  ;  mais  elle  n’y  en  introduit  pas  assez 
pour  rendre  ce  liquide  vénéneux.  Les  accidens  qui  atteignent  ceux 
qui  S’occupent  de  l’ opération  du  rouissage  proviennent  moins  des 
principes  particuliers  du  chanvre  qui  reste  dans  l’eau ,  que  des 
émanations  qui  se  dégagent  par  la  fermentation  putride  qu’on  fait 
subir  alors  à  ce  végétal  ;  tout  dépend,  au  reste,  de  la  quantité 
dans  laquelle  ces  principes  délétères  du  chanvre  sont  concentrés 
dans  l’eau.  Pour  rendré cette  eau  potable  lorsqu’elle  est  stagnante, 
il  faut  user  à  son  égard  des  précautions  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  en  parlant  de  l’eau  des  étangs  et  des  marais.  Si ,  au  contraire. 
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Peau  qui  a  servi  à  l’opération  du  rouissage  est  courante ,  H  suffira 
de  la  puiser  à  quelques  mètres  du  routoir,  et  de  la  filtrer  à  travers 
le  sable  ou  le  charbon  pour  la  débarrasser  des  molécules  organiques 
qui  y  ont  été  introduites  ;  car,  quant  aux  gaz  nuisibles  qu’elle 
jrenferme ,  pour  peu  que  son  cours  soit  un  peu  rapide ,  elle  s’en 
sera  débarrassée  dans  ce  trajet.  Ils  s’y  forment  d’ailleurs,  en  bien 
moindre  quantité  que  dans  l’eau  stagnante,  puisque  la  fermenta¬ 
tion  putride  ,  inséparable  du  rouissage  ,  est  bien  moins  prononcée 
que  dans  celle-ci. 

II.  Boissons  aqueuses  rafraîchissantes. — On  peutrapporter  aux 
boissons  aqueuses  rafraîchissantes  ce  que  nous  avons  dit  de  l’eau. 
On  les  prépare  avec  des  sucs  ou  des  sirops  acidulés  ou  mucilagi- 
neux ,  ou  du  sucre.  On  en  fait  aussi  avec  des  graines  dites  émul~ 
sives.-  C’est  ordinairement  avec  l’orange ,  le  citron ,  la  groseille 
qu’on  fait  ces  sortes  de  boissons.  Pour  avoir  une  idée  juste  de 
leurs  effets,  il  suffit  de  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  (article 
Aliment)  des  corps  mucilagineux ,  acides  et  sucrés,  et  d’y  joindre 
ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’eau.  Ainsi  ,  un  acide  étendu  d’eau 
sera  rafraîchissant}  mais  si  l’acide  domine  trop,  l’estomac  s’en 
trouvera  agacé.  Cette  boisson  conviendra  mieux  au  tempérament 
sanguin  qu’au  tempérament  très-nerveux.  Le  mucilage  et  le  sucre 
rendront  la  boisson  douce  et  convenable  à  ce  dernier  tempé¬ 
rament. 

On  se  sert  encore  généralement,  pour  étancher  la  soif ,  de  vin 
étendu  d’une  grande  quantité  d’eau,  de  bière  légère  ou  de  petit 
cidre.  Ces  différentes  boissons  étanchent  parfaitement  la  soif  ;  mais 
elles  ne  sont  rafraîchissantes  que  d’une  manière  relative.  Ainsi , 
l’homme  habitué  aux  liqueurs  fermentées  et  alcooliques,  trouve 
dans  la  bière  ou  dans  l’eau  rougie  une  boisson  désaltérante  et  rafraî¬ 
chissante  ;  l’homme ,  au  contraire ,  qui  fait  un  usage  habituel  de 
l’eau  pure ,  trouve  dans  la  bière  et  dansl’eau  vineuse  bien  fraîche  un 
liquide  qui  le  désaltère ,  mais  qui  n’est  rafraîchissant  que  pour  le 
moment  ;  en  un  mot  ,  qui  communique  bientôt  à  ses  organes  une 
légère  dose  d’excitation  que  ne  leur  causait  pas  sa  boisson  ordi¬ 
naire.  Cette  excitation  ,  qui  n’existe  pas  pour  l’homme  habitué  au 
vin ,  est  due  à  la  petite  portion  d’alcool  que  contient  la  bière  ou 
l’eau  vineuse.  Ces  boissons  doivent  donc  être  rangées  dans  la  classe 
des  boissons  fermentées,  dont  nous  allons  maintenant  nous  oc- 

Art.  2.  Effets  des  boissons  fermentées  simples.  —  Les  boissons 
fermentées  proviennen  t  de  la  réaction,  à  Une  certaine  température, 
des  corps  suivans  :  eau  ,  sucre  et  ferment,  Elles  ont  un  effet  com” 
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niun  :  il  résulte  de  l’alcool  qu’elles  contiennent  dans  des  propor¬ 
tions  plus  ou  moins  considérables  ;  mais  elles  ont  des  effets  diffé- 
rens  qui  tiennent,  dans  chaque  liqueur  fermentée  ,  aux  différens 
corps  combinés  avec  l’alcool. 

Considérées  d’une  manière  générale  ,  et  indépendamment  des 
différences  provenant  des  divers  principes  constitutifs  combinés  à 
l’alcool ,  les  boissons  fermentées ,  prises  dans  des  doses  modérées , . 
excitent,  comme  les  assaisonnemens  solides,  l’estomac,  en  activent 
la  circulation  ,  en  augmentent  les  sécrétions;  en  un  mot,  aident 
et  accélèrent  la  digestion.  Elles  sont,  pendant  ce  temps  ,  et  comme 
les  alimens  solides ,  acidifiées  dans  le  viscère  ,  et- absorbées  avec 
ou  plutôt  avant  ceux-ci.  Prises  hors  les  heures  du  repas,  elles  ont 
sur  L’estomac  vide  un  effet  plus  stimulant  encore  ;  mais  cet  effet  est  au. 
moins  inutile  ,  puisque  la  stimulation  ne  dure  qu’qn  instant  plus 
ou  moins  long,  après  lequel  l’organe  qui  y  a  été  soumis  revient  à 
l’étal  ordinaire.  Tel  est  l’effet  qui  a  lieu  pour  l'estomac.  Il  n’est' 
autre  jusqu’ici  que  celui  des  assaisonnemens  solides. 

Mais  ce  que  l’assaisonnement  solide  ne  produit  que  rarement, 
et  ce  que  produisent  toujours  les  boissons  assaisonnantes ,  c’estle 
résultat  suivant  :  la  boisson  fermentée  étend  rapidement  son  effet 
stimulant  à  toutes  les  fonctions  de  l’économie  sans  exception  ,  de 
telle  façon  que  l’estomac  en  reçoit  encore  sa  part ,  et  que  cette 
seconde  stim'uîation  est  une  nouvelle  cause  d’activité  dè  la  'diges¬ 
tion. 

Les  boissons  stimulantes  excitent  tous  les  organes  et  toutes  les 
fonctions  à  la  fois;  elles  n’excitent  pas  plus  une  faculté  qu’une- 
autre  ;  elles  n’excitent  pas  plus  le  couvage  que  la  locomotion  ,  etc. 
Toute  autre  opinion  de  leur  effet  nous  paraît  opposée  aux  lois  de 
l’organisme  ;  mais  voici  ce  qui  a  lieu  dans  la  stimulation  générale , 
et  ce  qui  trompe  tous  les  jours  beaucoup  de  monde.  Les  organes 
les  plus  irritables ,  hors  le  temps  de  l’ingestion  des  boissons  ,  sont 
le  plus  excités  après  l’ingestion  de  celles-ci.  Ce  fait,  bien  diffé¬ 
rent  de  celui  qu’émettent  les  auteurs ,  sur  les  effets  du  vin ,  ou 
même  du  café ,  est  fort  simple  à  interpréter.  Dans  l’état  ordinaire  , 
si  un  organe  së  trouve  ,  ou  par  trop  d’exercice ,  ou  par  une  cause- 
irritante  quelconque  ,  plus  irritable  que  les  autres  ,  pourquoi ,  lors 
qu’une  boisson  spiritueuse  les  influence  tous  également ,  cet  or¬ 
gane  ,  tout  en  ne  recevant  que  sa  part  de  l’effet  de  là  boisson  ,  ne- 
consèrverait-il  pas  sur  les  antres  la  dose  prédominante  d’exci¬ 
tation  qu’il  avait  avant  l’ingestion  de  cette  même  boisson?  Ce  fait 
a  lieu  pour  l’état  d’excitation  compatible  avec  la  santé  comme- 
pour  l’état  d’excitation  maladive  ;  nous  l’observons  dans  l’iriflétënccb 
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nuisible  qu’exerce  sur  un  poumon  malade ,  ou  sur  une  plaie  exté-' 
térieure  ,  l’ingestion  d’une  faible  dose  de  vin  ou  d’eau-de-vie. 

La  gaîté  que  produit  une  dose  modérée  de  boissons  stimulantes* 
est  le  résultat  du  sentiment  de  bien-être  ,  d’activité  ,  de  vigueur,' 
que  le  cerveau  perçoit  dans  tous  les  organes ,  bien-être  auquel 
participent  également  les  fonctions  de  ce  viscère.  Ce  sentiment  de 
gaîté  est  nécessairement  suivi  d’un  état  dé  langueur;  celui-ci  est- 
d’autant  plus  considérable  que  le  premier  a  été  plus  vif. 

Les  effets  des  boissons  assaisonnantes  fermentées  prises  avec 
excès,  sont  i°  sur  l’estomac,  une  excitation  trop  considérable  de 
ce  viscère ,  quelquefois  portée  au  point  d’enchaîner  son  action  ,’ 
éomrae  le  ferai?  une  inflammation  très-intense.  Alors  il  en  résulte 
une  véritable  indigestion,  avec  vomissement  de  matières  d’unë 
odeur  aigre  et  piquante;  2°  sur  les  autres  organes,  une  excitation 
trop  considérable  du  coeur ,  d’où  résultent  des  palpitations ,  un 
état  fébrile  ;  une  excitation  trop  forte  du  cerveau ,  d’où  résulte 
une  aberration  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  et  morales  ; 
en  un  mot ,  une  excitation  générale ,  portée  trop  loin  ,  qui  trouble 
toutes  les  fonctions  ét  que  l’on  appelle  ivresse.  L’abattement 
succède  à  cet  état,  tantôt  immédiatement ,  lorsque  l’on  continue 
d’ingérer  des  boissons  stimulantes  ;  alors  l’abattement  va  jusqu’à 
la  stupeur  ;  d’autres  fois ,  c’est-à-dire  quand  ori  a  cessé  de  boire , 
l’abattement  ne  vient  que  quand  l’accès  d’excitation  est  passé. 
Cet  abattement  dure  jusqu’à  ce  que  les  organes  aient  recouvré 
leur  excitabilité.  Le  sommeil  est  presque  toujours  nécessaire  pour 
cet  effet ,  aussi  suit— il  souvent  l’ivresse . 

On  peut  dissiper  sur-le-champ  cet  état ,  dit-on ,  en  faisant  ava¬ 
ler,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  huit  gouttes  d’ammoniaque^ 
ou  mieux  encore  de  vingt-cinq  à  trente  gouttes  d’acétate  d’ammo¬ 
niaque  ,  et  en  renouvelant  la  dose  au  bout  de  quelques  minutes 
si  le  sujet  rejetait  le  liquide. 

Le  renouvellement  fréquent  de  l’ivresse ,  ou  seulement  d’un 
usage  trop  considérable  de  boissons  fermentées,  maintient  l’esto¬ 
mac  dans  un  état  habituel  d’irritation  qui  devient  la  source  d’une 
foule  de  maladies.  Il  produit  le  même  effet  sur  tous  les  autres  or¬ 
ganes,  et  cela  quelquefois  sans  endommager  l’estomac  ,  et  en  ne 
le  modifiant  que  passagèrement.  C’est  ainsi  que  l’habitude  de  l’i¬ 
vrognerie  peut  causer  et  cause  souvent  des  anévrysmes ,  des  apo¬ 
plexies  ,  la  démence  ;  mais  le  plus  souvent  cette  habitude  porte  ses 
effets  sur  l’estomac  même ,  le  duodénum  ou  le  foie ,  et  cause  des 
gastrites  ,  des  duodénites  ,  des  hépatites  tantôt  aiguës ,  tantôt  chro¬ 
niques,  et  même  des  squirrhes  et  des  cancers  de  ces  organes,  etc., 
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Suivant  les  tempéramens  des  ivrognes ,  et  là  manière  dont  leurs 
organes  sont  modifiés  par  les  stimulons. 

Est-ce  en  influençant  les  nerfs  de  l’estomac,  ët  par  ce  moyen 
les  organes  qui  sont  en  rapport  d’actiou  avec  ceux  de  la  digestion  ? 
ést-ce  en  passant  dans  la  circulation ,  que  les  boissons  fermentées 
excitent  les  organes  éloignés  de  l’estomac?  Il  est  probable  que  les 
boissons  agissent  par  l’absorption  de  quelques-uns  de  leurs  prin¬ 
cipes,  puisqu’il  existe  toujours  un  certain  intervalle  depuis  l’in¬ 
stant  de  l’ingestion  jusqu’à  celui  ou  la  boisson  produit  son  effet  ; 
cependant  l’ivresse  commence  avant  que  la  plus  grande  partie  des 
spiritueux  aient  quitté  l’estomac ,  et  le  rejet  de  ceux-ci  la  fait 
cesser. 

Dans  quelles  circonstances  pëut-on  en  général  user  des  bois¬ 
son  fermentées?  Les  boissons  assaisonnantes  fermentées  convien¬ 
nent  à  peu  près  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  assaisonne— 
mens  solides.  Ainsi ,  tempérament  lymphatique,  peu  d’exci¬ 
tabilité  de  l’estomac,  travail  des  musclés  pénible,  âge  avancé, 
température  froide  ou  extrêmement  élevée  et  énervante ,  alimens 
résistans  aux  forces  gastriques ,  et  ne  sollicitant  pas  assez  l’action 
de  l’estomac,  telles  sont ,  en  résumé,  toutes  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  peut  se  permettre  les  boissons  assaisonnantes.  Ai-je 
besoin  de  dire  que  celles  dans  lesquelles  on  doit  s’en  abstenir ,  ou 
dans  lesquelles  ces  boissons  sont  au  moins  inutiles  sont  les  sui¬ 
vantes  :  tempérament  bilieux  ou  sanguin  ,  excitabilité  suffisante 
dés  organes ,  et  notamment  de  l’estomac  ,  repos  ou  exercice  très- 
modéré,  jeunesse  ,  culture  des  lettres  ou  des  sciences,  tempéra¬ 
ture  moyenne ,  alimens  suffisamment  excitans  pour  être  bien  di¬ 
gérés?  Passons  maintenant  aux  effets  particuliers  des  boissons  fer¬ 
mentées  qui  sont  le  plus  en  usage  chez  les  nations  modernes. 

I.  Vin.  C’est  le  produit  de  la  fermentation  du  suc  de  raisin  ap¬ 
pelé  moût. 

A.  Composition. Levin  est  principaleinentcomposéd’alcool,  d’eau,- 
de  mucilage,  de  matière  végéto-animale  ,  d’un  principe  colorant , 
d’acide  acétique,  de  tartrate  acide  de  potasse  (  tartre) ,  de  tartrate 
dé  chaux ,  d’hydrochlorat'e  de  soude,  de  sulfate  de  potasse ,  etc.  , 
et  d’une  huile  aromatique  non  isolée,  qui  forme  le  bouquet  du  vin, 
et  qui  est  Spéciale  à  chaque  espèce.  Tous  ces  matériaux  se  trou¬ 
vent  à  peu  près  dans  le  moût,  excepté  l’alcôol,  qui  résulte  de  là 
réaction  plus  ou  iüoios  complète  du  sucre  et  du  feraient  ,  et  qui 
donne  au  moût  des  propriétés  différentes  de  celles  qu’il  possédait 
dans  son  état  primitif.  La  formation  de  l’alcôol  est  donc  lë  prin¬ 
cipal  résultat  de  l’opération  suivante. 
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B.  Préparation.  Pour  obtenir  le  vin,  on  abandonne  le  moût  dans 
des  cuves,  à  l’air,  et  aune  température  de  10  à  12  degrés.  La 
fermentation  est  à  peu  près  à  son  maximum  au  bout  de  trois  à 
cinq  jours,  et  à  son  déclin  au  bout  de  huit  jours  et  quelquefois: 
treize.  On  verse  la  liqueur  dans  des  tonneaux ,  où  elle  continue 
encore  pendant  quelques  mois  à  fermenter. 

Les  vins  rouges  se  préparent  avec  les  raisins  noirs  revêtus  de 
leur  enveloppe  (  c’e3t  dans  cette  enveloppe  que  réside  le  principe 
colorant  )  ;  les  vins  blancs ,  avec  les  raisins  blancs ,  ouavecle  moût 
seul  des  raisins  noirs;  les  vins  mousseux  ne  sont  quedes  vins  mis  en 
bouteilles  avant  que  la  fermentation  sensible  soit  achevée  ;  les  vins 
doux  sont  ceux  qui  contiennent  du  sucre  qui  n’a  pas  été  décom¬ 
posé  ,  soit  parce  qu’il  était  en  excès  dans  le  moût ,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  pays  très-chauds,  soit  parce  qu’on  a  ajouté  du  sucre 
au  moût,  afin  que  la  quantité  de  sucre  excédât  celle  qui  est  né¬ 
cessaire  à  la  fermentation. 

Le  détail  des  procédés  à  l’aide  desquels  on  pratique  ces  opéra¬ 
tions  sort  du  domaine  de  ce  Dictionnaire. 

G.  Effets.  Les  effets  tant  locaux  que  généraux  des  vins  sont  ceux 
que  nous  avons  énoncés  en  parlant  des  effets  communs  à  toutes  les 
boissons  fermentées  ;  de  plus,  certains  effets  particuliers  dont  nous, 
allons  tenir  compte  en  parlant  des  différens  vins. 

Si  l’effet  le  plus  général ,  l’effet  excitant  du  vin ,  tenait  unique¬ 
ment  à  la  plus  ou  moins  grande  quantité  d’alcool  que  ce  liquide 
renferme ,  il  suffirait ,  à  l’exemple  de  quelques  auteurs ,  de  tran¬ 
scrire  le  tableau  qu’a  fait  M<  Brande  sur  les  vins ,  considérés 
relativement  aux  proportions  d’alcool  qu’ils  contiennent ,  pour 
donner  une  idée  juste  de  leurs  effets  plus  ou  moins  exeitans  sur 
l’économie.  Mais ,  ou  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  ou  bien  il  faut 
accuser  d’inexactitude  le  tableau  de  M.  Brande  et  les  analyses  de- 
quelques  autres  chimistes.  Il  est  en  effet  des  espèces  de  vins  qui 
sont  désignées  comme  donnant  à  la  distillation  moins  d’alcool 
que  d’autres  espèces,  et  qui  sont  pourtant  plus  excitantes.  Cela 
ne  tiendrait-il  point  à  ce  qu’une  partie  de  l’alcool  ne  se  trouve 
pas  dans  un  état  assez  libre  pour  agir  sur  l’économie?  Si  l’on  en 
croit  Neumann  ,  le  vin  de  Bourgogne  contient  moins  d’alcool  que 
le  Bordeaux  ;  cependant  tout  le  monde  sait  que  celui-ci  est  moins, 
excitant  que  le  précédent ,  qu’il  produit  moins  promptement 
l’ivresse  ,  qu’il  est  plus  lourd  à  digérer.  Cet  exemple  ,  il  est  vrai , 
ne  prouve  pas  contre  les  conséquences  qu’on  pourrait  tirer  du 
tableau.de  M.  Brande  :  car  cet  auteur  donné  au  Bourgogne  plus 
d’alcool  qu’au  Bordeaux;  mais  l’on  peut  trouver  dans  ce  tahleatk 
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beaucoup  d’exempks  qui  prouvent  ce  que  je  viens  d’avancer.  Ainsi 
l’Ermitage  et  la  Côte-Rôtie ,  vins  de  la  côte  du  Rhône ,  sont 
portés  dans  ce  tableau  comme  contenant  12  parties  d’alcool  sur 
100,  et  le  Bourgogne  i/j-  Cependant  les  premiers  l’emportent  sur 
le  dernier  en  qualités  excitantes  ;  ils  sont  plus  capiteux.  Les  pro¬ 
portions  d’alcool  ne  doivent  donc  pas  seules  nous  guider  pour 
spécifier  l’effet  stimulant  des  différons  vins  ;  il  faut  encore  tenir 
compte  de  la  manière  dont  la  nature  a  combiné  cet  alcool.  Or 
il  est  probable  que  dans  ces  vins  peu  excitans,  qu’on  trouve 
pourtant  à  l’analyse  si  riches  en  alcool ,  une  grande  quantité  de 
matière  extractive ,  de  matière  résineuse,  neutralise  en  partie  les 
effets  de  cet  agent  en  se  combinant  avec  lui.  Peut-être  aussi  que 
les  vins  des  différons  pays  ont  été  analysés  par  M.  Brande  dans 
des  années  extrêmement  différentes  en  température.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  le  vrai  moyen  de  déterminer  les  effets  des  vins  me  paraît 
être  de  mettre  toujours  en  première  ligne  l’observation  de  ces 
effets  :  les  analyses  chimiques  servent  ensuite  à  interpréter  ce  qui 
a  été  observé. 

On  peut  avancer  d’une  manière  générale  que ,  dans  la  même 
espèce,  les  vins  rouges  sont  moins. excitans  que  les  blancs.  Ce 
fait  viendrait  assez  à  l’appui  de  l’opinion  que  nous  venons  de  ha¬ 
sarder,  savoir,  que  dans  les  vins  rouges  la  matière  colorante 
résineuse  s’empare  d’une  portion  assez  considérable  de  l’alcool  , 
et  neutralise ,  jusqu’à  certain  point ,  l’action  irritante  que  celui-ci 
va  porter  dans  nos  organes.  Ce  fait  vient  aussi  quelquefois  de  ce 
que  le  vin  blanc  contient  ^réellement  plus  d’alcool  que  le  rouge 
•de  même  espèce;  par  exemple,  l’Ermitage  blanc  contient  17 
parties  sur  100  d’alcool,  et  le  ronge n’èn  contient  que  12. 

-'Les  vins  rouges  les  moins  excitans  sont  ceux  du  Rhin  et  ceux 
•de  Bordeaux.  On  leur  attribue  la  propriété  tonique  par  excellence  : 
ils  contiennent  beaucoup  de  tartre ,  de  matière  extractive  colorante 
et  de  tannin.  C’est  à  ces  principes  ,  qui  leur  donnent  de  l’âpreté , 
•et  .qu’ils  ne  perdent  qu’après  plusieurs  années , .  qu’on  attribue  cette 
prétendue  propriété  tonique.;  Les  vins  du  Rhin,  qui  contiennent 
■beaucoup  d’acide  tartarique ,  n’ont  acquis  toute  leur  perfection 
•qu’après  dix  à  vingt  ans;  ils  sontpeu  alcooliques.  Dans  le  tableau  de 
M. Brande,  ils  sont  portés  comme  contenant  i3  à  i4  parties  d’al¬ 
cool,  et  les  vieux  seulement  8.  On  concevra  donc  bien  pourquoi 
■ils  sont  peu  excitans ,  si  l’on  tient  compte  des  autres  principes  qui 
les  composent.  Ces  vins  n’enivrent  que  pris  dans  des  doses  consi¬ 
dérables;  Ils  sont  ceux  qui,  parmi  les  vins  secs,  conviennent  le 
mieux  aux  personnes  irritables,. 
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Lés '  Vins  rouges  les  plits  capiteux  sont  ceux  du  Languedoc,  dë 
Roussillon,  de  Provence.  Le  Roussillon  contient  ,|terme  moyens 
suivant  M.  Julia  Fontenelle,  21  parties  d’alcool  sur  160. 

Les  vins  qui  tiennent  le  milieu  pour  les  qualités  <  xcitantes 
ëntre  ceux  du  midi  et  ceux  de  Bordeaux,  mais  dont  la  saveur  et 
le  bouquet  ne  souffrent  de  comparaison  avec  aucun  autre  vin, 
sont  ceux  que  l’on  récolte  entre  Châlons  et  Dijon  ,  tels  que  les 
Mercurey ,  les  Santenay ,  les  Chassagne  (  parmi  lesquels  se  trouvent 
les  Mont-Rachet )  ;  les  Meursault  (dont  les  vins  blancs  sont  si 
estimés)  ;  les  Volnev,  les  Pomard ,  les  Alo'xC  (parmi  lesquels  se 
trouve  le  Corton)  ;  les  Nuits  (parmi  lesquels  se  trouvent  la  Ro- 
manée)  ;  lesVosne  (parmi  lesquels  se  trouvent  le  vin  de  LaTache); 
le  clos  de  Vougeot,  les  Gevrey  (qui  renferment  le Ghambertin); 
Ce  Sont  ces  espèces  qui  mettent,  sous  le  rapport  des  vins  ,  la 
France  au-dessus  de  tous  les  pays  du  monde.  Elles  jouissent  pres¬ 
que  toutes  d’une  saveur  délicieuse ,  d’une  propriété  tonique  portée 
à  Un  haut  degré ,  d’une  digestibilité  supérieure  à  tous  les  vins ,  et 
d’une  propriété  excitante  moyenne ,  c’est-à-dire  ,  quitientun  juste 
milieu  entre  tous  les  vins  de  'France. 

On;  trotive  encore  des  vins  jouissant  à  peu  près  des  mêmes  pro¬ 
priétés  ,  mais  de  qualités  savoureuses  beaucoup  moindres ,  dans 
certains  cantons  du  Maçonnais,  tels  que-cêlüi  où  se  trouve  le 
Moùlin-à-vent ,  tels  que  iesThorins,  les  Fleuri,  les  Chënas  ,les  Jtril* 
lennas ,  les  Brouilli ,  les  Saint-Léger ,  etc.  Ces  vins  ,■  dans  lesquels 
lés  principes  acides  dominent  plus  que  dans  les  vins  du  midi  et  dans 
ceux  de  Bordeaux,  forment,  mêlés;à  Peau ,  la  boisson  la  plus 
ordinaire  de  Paris ,  et  la  plus  agréable  dont  on  puisse  faire  usagé 
pendant  le  repas.  ‘ 

CfeUx  des  * vins  blancs  dont  on  fait  usage  comme  boisson  ordi¬ 
naire  sont  ceux  qui  ne;  contiennent  plus  de  mucoso-sucré , -par 
exemple  lésPouilli,  les  Fuisset  ,  les  Chintré  ,  les  Chablis. 

Les  vins  d'é  Champagne  mousseux  doivent ,  comme  nousl’avons 
dit,  la  propriété  de  mousser  au  gaz  acide  carbonique  qu’ils  con¬ 
tiennent,  gaz  que  dans  les  autrrs  vins  on  a  laissé  échapper  entiè¬ 
rement  en  les  laissant  dans  la- cuve.  La  sàvéur  vive  et  piquante 
qu’ont  ces  vins,  tant' qu’ils  contiennent  le  gaz,  se  transforme  en  une 
saveur  beaucoup'  moins  prbnohcëe,  dès  qu’ils  l’ont  perdu.  Si  ces 
Vins  sont,  aussi  ’êxCita.us  qü’ÿn  lé  croit  général  entent ,  ils  doivent 
tenir  du  gaz  acide  carbonique  une  partie  de  celte  propriété  exci¬ 
tante  :  car  les  vins  blancs  de  Champagne  les  plus  alcooliques  ne 
'contiennent  pas  plus  de  T 3  parties  d’alcool,  les  rouges  H  et  12. 
On  fait  aujourd’hui  des  vins  mousseux  avec  les  vins  de  .Bour- 
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gogne  ;  ils  sont  plus  stimulans ,  plus  sucrés ,  plus  nutritifs  ,  et 
moins  légers  que  les  précédens. 

II.  Vins  doux.  C’est  à  tort  que  dans  certains  traités  d’hygiène 
an  avance  d’une  manière  absolue  que  les  vins  doux  sont  très-alcoo- 
liques.  Nous  avons  vu  qu’une  proportion  de  sucre  excédant  celle 
qui  est  nécessaire  à  la  fermentation  de  l’alcool ,  donne  seule  à  ces 
vins  la  propriété  de  rester  doux  ;  d’ailleurs  beaucoup  d’entre  eux 
contiennent  moins  d’alcool  que  les  vins  secs  :  sur  ioo  parties,  le 
Frontignan  ne  contient  que  12  d’alcool,  le  Lunel  i5  ;  au  con¬ 
traire,  le  Bourgogne  en  contient  i4,  le  Madère  22.  A  quantité 
égale  d’alcool ,  ils  peuvent  être  plus  excitans  que  les  rouges  ;  c’est 
cela  seul  qu’il  fallait  peut-être  avancer ,  mais  ce  dont  encore  il 
faudrait  préalablement  bien  s’assurer.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  sur 
les  vins  doux  ,  c’est  qu’ils  contiennent  un  principe  nutritif  que  ne 
renferment  plus  les  vins  secs ,  passent  moins  rapidement  que  ceux- 
ci  sur  l’estomac ,  et  jouissent  à  un  moindre  degré  de  la  faculté  de. 
réveiller  son  énergie.  Ils  empâtent ,  pour  me  servir  de  l’expression 
vulgaire ,  et  ôtent  l’appétit  ;  ils  ne  conviennent  pas  aux  estomacs 
qui  digèrent  lentement.  Comme  ils  contiennent  encore  des  parties 
fermentescibles ,  ils  peuvent  occa'sioner  des  aigreurs  :  l’ivresse 
qu?ils  provoquent  cause  des  indigestions. 

'  Les  principaux  vins  doux  de  France  sont  ceux  de  Rivesalte  ,  de. 
Frontignan  et  de  Lunel. 

Les  vins  doux  exotiques  que  nous  buvons  en  France  appar¬ 
tiennent  à  la  Grèce ,  à  l’Espagne  et  à  l’Italie ,  mais  plus  souvent 
encore  ces  prétendus  vins  exotiques  sont  fabriqués  en  France. 

Les  vins  jaunes  et  secs  sont  d’autant  plus  excitans  qu’ils  vien¬ 
nent  de  pays  plus  méridionaux.  Ce  sont  surtout  eux  qui  sont 
employés  comme  assaisonnement  pour  solliciter  l’action  de  l’es¬ 
tomac.  Le  principal  et  le  plus  alcoolique  d’entre  eux  est  le  Madère , 
qui  contient  jusqu’à  24  parties  d’alcool  sur  100.  Ces  vins  ne  con¬ 
viennent  pas  aux  personnes  irritables. 

Les  vins  cuits  sont  préparés  ou  avec  des  raisins  séchés  au  soleil 
en  tordant  la  grappe  sur  la  vigne ,  ou  avec  des  raisins  dont  on  fait 
concentrer  et  réduire  sur  le  feu ,  jusqu’à  consistance  sirupeuse , 
lé  moût ,  avtfpt  de  le  laisser  fermenter.  Ils  ont  un  goût  sucré , 
mais  ils  manquent  de  bouquet ,  parce  que  celui-ci  a  été  détruit 
par  la  cuisson.  Ces  vins  peuvent  être  mis  en  usage  dans  les  mêmes 
circonstances  que  les  vins  doux  :  ils  sont  ordinairement  très- 
forts.  Le  Malaga  contient  18  parties,  sur  100,  d’alcool.  On  peut 
donner  avec  avantage  ces  vins  aux  vieillards,  pour  ranimer  des 
organes  languissans  ,  pourvu  toutefois  qu’on  ne  les  donne  pas 
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(ce  qui  n’a  lieu  que  trop  souvent)  quand  ces  organes  sont  at¬ 
taqués  d’irritation. 

Les  vins,  pour  être  potables,  doivent  avoir  au  moins  un  an. 
Il  y  a  toujours  de  l’avantage  à  user  des  vins  vieux  :  leur  diges¬ 
tibilité,  leur  saveur,  leur  odeur,  sont  infiniment  au-dessus  de 
celles  des  vins  nouveaux.  Ceux-ci  occasionent  souvent  des  rapports 
aigres.  L’ivresse  des  vins  vieux  n’est  pas  aussi  souvent  accom¬ 
pagnée  d’indigestion  que  celle  des  vins  nouveaux. 

Les  vins  verts,  et  tous  ceux  qui  résultent  des  raisins  qui  ne  sont 
pas  mûrs,  produisent  à  peu  près  les  mêmes  effets.  On  peut,  jus¬ 
qu’à  certain  point ,  prévenir  la  verdeur,  en  faisant  évaporer  le  jus 
de  raisin ,  s’il  est  trop  aqueux  ,  et  en  y  ajoutant ,  pour  remplacer 
la  matière  sucrée  qui  manque ,  une  certaine  quantité  de  sucre  brut. 
Ces  vins  manquent  de  bouquet. 

Les  vins  aigres  produisent  des  coliques.  «M.  Bézu,  pharmacien 
à  Bourbonne-les-Bains ,  est  parvenu  à  suspendre  la  fermentation 
acide  du  vin  ,  en  plongeant  des  vessies  pleines  de  glace  dans  les 
tonneaux  qui  le  contiennent.  »  (Archives.)  On  arrive  au  même 
but  avec  la  craie ,  c’est-à-dire  en  saturant  par  la  chaux  dé  la 
craie  les  acides  acétique  et  tartrique  excédans  ;  mais ,  suivant 
MM.  Chevallier  et  Richard  ( Dictionnaire  de  s  Drogues ),  cette 
désacidification  donne  au  vin  un  goût  désagréable.  Lorsque  les 
personnes  préposées  par  la  police  à  la  visite  des  caves  rencontrent 
des  vins  aigres ,  elles  doivent  ordonner  que  ces  vins  soient  versés 
de  suite  dans  des  tonneaux  à  vinaigre  ;  car  si  l’appât  du  gain  ne 
conduit  pas  à  les  vendre  tels  qu’ils  sont,  il  conduit  à  dénaturer 
leur  saveur  par  des  agens  quelquefois  dangereux. 

On  enlève  au  vin ,  au  moyen  de  l’huile  d’olives  bien  fraîche ,  le 
goût  et  l’odeur  de  fût  qu’il  contracte  dans  des  tonneaux  recouverts 
de  moisissure,  et  qui  donne  des  rapports  si  désagréables.  Pour  cet 
effet,  on  verse  l’huile  dans  le  vin  détérioré;  on  agite  fortement 
le  mélange,  et  on  laisse  reposer  le  tout  pour  que  les  deux  liquidés 
se  séparent.  La  quantité  d’huile  est  de  deux  livres  par  pièce. 

Il  est  nuisible  de  changer  de  vins  dans  le  repas ,  et  surtout  de 
le  terminer  par  des  vins  doux. 

Les  circonstances  générales  dans  lesquelles  on  doit  user  du  vin 
ont  été  indiquées  en  parlant  de  l’effet  des  boissons  fermentées 
(voyez  ce  passage).  Quant  au  choix  des  vins,  il.se  déduira  des 
propriétés  que  nous  avons  reconnues  à  chaque  espèce  de  vin ,  et 
des  circonstances  particulières  dans  lesquelles  sera  placé  l’individu. 
Des  indications  plus  spéciales  seraient  superflues ,  après  ce  que 
nous  avons  dit. 
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C.  Falsifications  du  vin.  On  falsifie  le  vin  10  par  le  protoxide 
de  plomb  (  litkarge  ),  pour  masquer  son  acidité.  Les  vinslithar— 
gyrés  ont  une  saveur  styptique ,  métallique ,  sucrée  ;  si  on  les 
soumet  à  l’épreuve  des  réactifs ,  il  faut  avoir  soin  préalablement 
de  les  décolorer ,  si  ce  sont  des  vins  rouges.  Pour  cet  effet,  on  les 
mêle  avec  du  chlore  liquide;  on  chasse  l’excès  de  chlore  en 
faisantbouillir  ;  on  filtre ,  et  on  traite  par  l’hydrogène  sulfuré , 
qui  donne  un  précipité  noir ,  ou  par  l’hydriodate  de  potasse  , 
qui  donne  un  précipité  jaune ,  si  le  vin  essayé  contient  du  plomb. 
Les  vins  blancs  n’ont  pas  besoin  d’être  soumis  à  l’action  du 

Enfin  ,  si  l’on  fait  évoporer  les  vins  dans  une  capsule  de  por¬ 
celaine,  et  qu’on  calcine,  à  vase  clos,  le  résidu  jusqu’au  rouge  avec 
du  charbon  en  poudre ,.  ils  donnent ,  après  trente  à  quarante  mi¬ 
nutes  ,  du  plomb  métallique.  Ces  vins  peuvent  causer  de  graves 
accidens.  Les  symptômes  produits  dans  ce  cas  seraient  ceux  d’une 
gastrite,  si  le  vin  était  très-chargé  de  litharge  et  bu  abondam¬ 
ment.  Si  le  vin  litbargyré  n’était  pris  qu’à  une  dose  modérée  et 
que  son' usage  fut  continué,  il  déterminerait  à  la  longue  une 
maladie  chronique  du  canal  digestif. 

2°.  Par  l’alun,  pour  les  rendre  plus  rouges,  moins  altérables  , 
et  leur  donner  une  saveur  astringente.  Ces  vins ,  décolorés  par 
le  chlore ,  précipitent  en  blanc  par  l’ammoniaque  et  par  la  po¬ 
tasse  (  ce  dernier  alcali  doit  redissoudre  le  précipité  ) ,  par  le  sous- 
carbonate  de  potasse  ou  de  soude ,  par  le  nitrate  ou  l’hydro— chlo¬ 
rate  de  baryte.  Cette  falsification  ne  produirait  des  accidens  que 
si  l’alun  était  pris  à  très-grande  dose  (  on  le  donne  impunément 
en  médecine  à  la  dose  d’un  et  jusqu’à  six  gros  en  vingt-quatre  heures 
dans  une  ou  deux  livres  de  véhicule).  Les  animaux  auxquels  on 
a  donné  beaucoup  d’alun  vomissent  ;  et  ceux  chez  lesquels  on 
empêche  les  vomissemens  ,  en  liant  l’œsophage ,  meurent  au  bout 
de  quelques  heures ,  et  présentent  une  inflammation  vive  et  une 
sorte  de  cautérisation  de  l’estomac  et  des  intestins.  L’alun  ne 
paraît  agir  que  localement  (voy.  les  expériences  de  M.  Orfila , 
consignées  dans  le  tome  19  des  Archives  ). 

3°.  Par  du  poiré  ou  de  l’eau-de-vie.  Ces  falsifications  n’ont 
d’autre  résultat  que  de  changer  les  propriétés  excitantes  et  la 
saveur  des  vins.  On  les  reconnaît  à  l’odorat  et  au  goût. 

-  La  fabrication ,  ou  simplement  la  coloration  des  vins  avec  les 
bois  d’Inde  et  de  Fernambouc ,  avec  le  tournesol  en  drapeau  et 
les  baies  d’hyèble,  de  troène  et  de  myrtille ,  se  reconnaissent  à  la 
saveur  astringente  du  vin ,  aux  taches  qu’il  produit  sur  le  linge , 
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et  au  moyen  des  dissolutions  d’alun ,  de  proto-hydrochlorate  et  de 
deuto-hydrochlorate  d’étain. 

Voici  le  procédé  que  conseille  M.  Orfila.  On  commence  par 
faire  les  trois  dissolutions  suivantes  :  i°  quatre  gros  d’alun  dans  cinq 
pnces  d’eau  distillée  ;  2°  un  demi-gros  de  liqueur  fumante  de  Liba- 
vius  dans  deux  onces  d’eau  distillée  ;  3°  un  gros  de  prolo-hydro- 
chlorate  d’étain,  dans  deux  onces  d’eau  distillée.  On  verse  ,  dans 
une  demi-once  de  vin ,  dont  on  veut  connaître  la  nature ,  à  peu 
près  un  demi-gros  de  chacune  de  ces  dissolutions ,  que  l’on  dé¬ 
compose  au  moyen  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque  ;  l’alumine 
etlesoxides  d’étain  se  précipitent  ^entraînent  la  matière  colorante, 
et  on  obtient  les  précipités  indiqués  dans  le  tableau  suivant  de 


M.  Orfila. 


_  Un  travail  lu  à  l’académie  royale  de  Médecine  par  M.  Che¬ 
vallier  ,  le  4  mars  1826  ,  et  publié  depuis  ce  tableau  de  M.  Orfila , 
donne  les  résultats  suivans  : 


i°.  La  potasse  peut  être  employée  comme  réactif  pour  faire 
.Reconnaître  la  couleur  des  vins  naturels ,  qu’elle  fait  passer  du 
rouge  au  vert  bouteille  ou  au  vert  brunâtre  j 

2°.  Le  changement  de  couleur  produit  sur  les  vins  par  ce  réactif 
est  différent ,  lorsque  les  vins  sont  plus  âgés  ; 
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3°.  Il  n’y  a  pas  de  précipitation  de  la  matière  colorante  par 
l’addition  de  la  potasse,  cette  matière  restant  en  dissolution  dans 
1»  liqueur  alcaline  ; 

4°.  L’acétate  de  plomb  ne  doit  pas  être  employé  comme  réactif 
.pour  reconnaître  la  coloration  des  vins  ,  ce  sel  étant  susceptible  de 
donner  avec  ces  liquides  colorés  naturellement,  des  précipités  de 
couleurs  diverses  ; 

5°.  Il  en  est  de  même  de  l’eau  de  chaux ,  du  murîate  d’étain 
additionné  d’alcali  volatil ,  du  sous-acétate  de  plomb  ; 

•  6”.  L’ammoniaque  peut  être  employé  à  faire  reconnaître  les 
vins  naturels  ,  les  changemens  de  couleur  qu’il  détermine  dans  ces 
liquides  ne  variant  pas  d’une  manière  bien  sensible  ; 

7°.  Il  en  est  de  même  de  la  solution  d’alun  à  laquelle  On 
ajoute  unè  certaine  quantité  de  potasse  en  solution. 

III.  Cidre.  C’est  le  produit  de  la  fermentation  du  jus  de  pomme. 

A.  Préparation.  Elle  consiste  à  écraser  dans  une  auge  circu¬ 
laire,  au  moyen  de  deux  meules  verticales ,  mises  en  mouvement 
par  un  cheval  ou  par  tout  autre  agent  d’impulsion ,  des  pommes 
aigres,  acerbes,  amères,  douces,  âcres,  ordinairement  d’une 
saveur  peu  agréable ,  cueillies  et  laissées  en  tas  depuis  un  certain 
intervalle  de  temps.  Quand  les  pommes  sont  réduites  en  pulpe 
on  en  verse  le  jus  dans  des  tonneaux,  après  l’avoir  laissé  cuver 
ordinairement  très-peu  de  temps ,  quelquefois  sans  avoir  pris  cette 
précaution.  Le  cidre  entre  en  fermentation ,  rejette  l’écume  qu’il 
contient  ;  on  ferme  le  tonneau ,  et  vers  le  mois  de  mars ,  la  li¬ 
queur,  de  douce  qu’elle  était,  devient  piquante;  on  peut  alors 
la  tirer  en  bouteilles  ;  elle  y  devient  mousseuse.  Bans  les  pays  où 
le  cidre  est  la  boisson  habituelle ,  c’est-à-dire  en  Normandie  et 
en  Picardie ,  on  né  met  que  bien  peu  de  cidre  en  bouteilles.  On 
laisse  achever  la  fermentation  dans  le  tonneau ,  et  quand  le  cidre 
a' suffisamment  fermenté  (est  paré ) ,  ce  qui  a  lieu  après  environ 
six  ou  huit  mois,  suivant  la  force  du  cidre;  on  en  tire  au  ton¬ 
neau  tous  les  jours  la  quantité  seulement  nécessaire  à  la  consom¬ 
mation  de  chaque  repas  :  ceci  se  pratique  rarement  avant  que  le 
cidre  ne  soit  coupé  d’eau.  On  obtient  le  cidre  léger  (petit  cidre) 
en  soumettant  la  pulpe  des  pommes  (marc)  dont  on  a  exprimé  le 
jus,  à  la  pression  et  à  l’eau,  et  en  faisant  fermenter.  Celui-ci 
contenant  moins  de  parties  fermentescibles ,  est  plus  promptement 
paré  que  le  cidre  fort  (gros  cidre). 

B.  Composition.  Le  suc  de  pommes  contient  de  l’eau ,  du  sucre , 
du  ferment ,  du  mucilage  ,  des  acides  malique  et  acétique  ;  le  ré¬ 
sultat  de  la  fermentation  est  la  décomposition  plus  ou  moins  com- 
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plète  du  suere  et  du  ferment  en  alcool.  Le  suc  de  pommes  ainsi 
que  le  cidre  contient  encore  quelques  autres  principes,  comme 
une  matière  extractive  amère,  un  principe  colorant,  etc. 

C.  Les  effets  du  cidre  varient  suivant  le  degré  d’ancienneté 
et  la  force  de  celui  dont  on  fait  usage. 

Nouveau  ,  d’une  saveur  d.ouce  et  sucrée,  chargé  de  mucilage  et 
contenant  encore  très-peu  d’alcool ,  le  cidre  excite  peu  l’estomac , 
est  lourd  ,  produit  sur  les  intestins  une  action  purgative,  avec  for¬ 
mation  d’une  certaine  quantité  de  gaz;  il  n’a  pas  encore  assez 
fermenté  pour  produire  sur  les  autres  organes  d’effet  excitant  bien 
sensible  ,  et  pour  accélérer  aucune  fonction.  Il  ne  peut  être  pris 
dans  cet  état  pour  désaltérer,  ni  pour  accélérer  la  digestion;  il 
contribuerait  plutôt  à  la  ralentir ,  comme  le  font  toutes  les  sub¬ 
stances  mucilagineuses  ;  il  peut  convenir  aux  personnes  dont  la 
poitrine  est  irritable  ,  pourvu  que  leur  estomac  et  leurs  intestins 
soient  en  bon  état. 

Moins  voisin  de  l’état  de  moût ,  mais  mis  en  bouteilles  peu  après 
cet  état ,  le  cidre  qui  a  subi  dans  ces  vases  une  fermentation 
étouffée,  qui  est  piquant,  chargé  d’acide  carbonique,  et  mousse 
beaucoup,  produit  encore  un  peu  l’effet  dont  nous  venons  de 
parler.  Cependant,  comme  le  mucilage  sucré  est  en  partie  détruit 
par  la  fermentation ,  le  cidre  stimule  davantage  l’estomac,  est  plus 
léger ,  se  digère  plus  facilement ,  exerce  sur  tous  les  organes  une 
influence  excitante  qui  peut  être  portée  jusqu’à  l’ivresse.  Le  cidre, 
dans  cet  état ,  contient  encore  beaucoup  de  parties  propres  à  la 
nutrition.  Il  ne  peut  déjà  plus  être  employé  dans  les  mêmes  cas 
qae  le  précédent  ;  cependant  il  n’est  pas  encore  très-propre  à  aider 
la  digestion. 

Enfin  quand  tout  le  sucre  qu’il  contenait  se  trouve  converti  en 
alcool,  le  cidre  est  paré ,  ne  jouit  plus  de  sa  saveur  douce;  il  sti¬ 
mule  assez  fortement  tous  les  organes ,  est  moins  lourd  à  digérer , 
contient  beaucoup  moins  de  matières  nutritives ,  et  devient  ca¬ 
pable  de  donner  lieu  à  une  ivresse  tout  aussi  forte  et  tout  aussi 
durable  que  celle  produite  par  quelque  vin  que  ce  soit;  c’est  dans 
ce  cas  que  le  cidre  peut  être  employé  comme  boisson  assaison¬ 
nante.  Il  convient  dans  les  mêmes  circonstances  que  celle-ci 
(voyez  le  passage  où  sont  indiqués  les  effets  généraux  des  boissons 
fermentées).  Relativement  à  sa  force,  le  cidre  paré  peut  être  di¬ 
visé,  pour  ses  effets,  en  gros  cidre,  en  cidre  moyen  (mitoyen), 
et  en  petit  cidre.  Le  gros  cidre  est  celui  qu’on  obtient  des  pommes 
ayant  l’action  de  la  presse  ;  il  n’y  entre  point  d’eau ,  ou  il  n’y  en 
entre  qu’une  très-petite  quantité ,  qui  y  est  versée  quand  la  meule 
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broie  les  pommes.  C’est  le  plus  excitant.  Il  est  probable  que  c’est 
à  cette  espèce  de  cidre  que,  dans  son  tableau  ,  M.  Brande  donne 
9,87  d’alcool  sur  100.  C’est  ce  cidre  que  nous  avons  eu  en  vue  en 
indiquant  les  effets  du  cidre  paré. 

Le  cidre  appelé  mitoyen  est  celui  que  l’on  obtient  soit  en 
ajoutant  aux  pommes  une  quantité  d’eau  variable,  suivant  la 
qualité  de  celles  ci ,  et  qui  peut  équivaloir  à  une  quantité  égale  de 
leur  jus  ,  et  en  brassant  le  tout  ensemble  ;  soit  en  mêlant  les  gros 
et  les  petits  cidres  parés  immédiatement  avant  de  les  consommer. 
Cette  boisson  est  três-saine ,  excite  beaucoup  moins  que  la  pre¬ 
mière,  qu’on  ne  peut  boire  qu’en  petite  quantité  ;  elle  contient 
encore  assez  d’alcool  et  de  principe  amer  pour  aider  la  digestion , 
pour  agir  comme  tonique  et  stimulant,  et  cependant  elle  contient 
assez  d’eau  pour  bien  rafraîchir  et  pour  être  prise  en  certaine  quan¬ 
tité  pendant  l’ingestion  des  alimens  solides. 

Les  petits  cidres,  soit  qu’ils  résultent  de  la  pression  du  marc 
sur  lequel  on  a  versé  une  certaine  quantité  d’eau  ,  soit  qu’ils  ré¬ 
sultent  d’une  seconde  addition  d’eau  au  gros  cidre ,  forment  une 
boisson  très— rafraîchissante ,  qu’on  pourrait ,  pour  ses  effets ,  ran¬ 
ger  dans  la  classe  des  boissons  aqueuses  acides ,  si  le  peu  d’alcool 
qu’elle  contient  ne  lui  faisait  trouver  place  ici. 

La  mauvaise  habitude  qu’on  a ,  dans  les  pays  à  cidre ,  de  tirer 
au  tonneau ,  et  de  mettre  en  consommation  un  tonneau  souvent 
très-grand ,  pour  peu  de  monde ,  fait  que ,  lorsque  le  vase  est  aux 
trois  quarts  vidé  ,  le  cidre  s’altère  plus  ou  moins.  Alors  il  perd  sa 
sapidité  et  devient  plat ,  ou  il  passe  à  la  fermentation  acéteuse  , 
devient  d’une  acidité  très-prononcée ,  et  agit  sur  l’estomac  à  la 
manière  des  acides  végétaux  concentrés.  On  pourrait  obvier  à  cet 
inconvénient ,  en  versant  dans  le  tonneau  en  vidange  une  petite 
quantité  d’huile  qui  donnerait  lieu  à  une  couche  qui  intercepte¬ 
rait  toute  communication  avec  l’air. 

D.  Sophistication.  —  L’emploi  de  l’oxide  de  plomb  pour  dé¬ 
truire  l’acidité  du  cidre,  est  rare ,  mais  dangereux.  Le  plomb 
pourrait  avoir  été  introduit  innocemment  dans  le  cidre  ,  par  l’ha¬ 
bitude  qu’ont  certaines  personnes  de  remplir  de  plomb  fondu  les 
fissures  qui  existent  dans  le  bois  des  auges.  Dans  tous  les  cas ,  ce 
métal  se  reconnaît ,  comme  nous  l’avons  dit  à  l’article  Yin. 

L’usage  de  la  craie  et  de  la  cendre  pour  saturer  l’acide  excédant 
du  cidre,  n’a  pas  de  grands  inconvéniens.  (  Voyez  l’article  Yin.) 
Lesautres  moyens  mis  en  usage  pour  donner  de  la  couleur  au  cidre, 
comme  les  décoctions  de  coquelicots ,  etc. ,  sont  peu  nuisibles. 

Poiré.  —  C’est  le  produit  de  la  fermentation  du  jus  de  poires. 
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Sa  préparation ,  sa  oomp'osition ,  ses  effets ,  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  ceux  du  cidre.  M,  Brande  ne  lui  a  trouvé  que  7,26 
d’alcool  sur  100.  Cependant  il  passe,  et  à  juste  titre,  pour  être 
beaucoup  plus  capiteux  que  le  cidre  ;  à  la  distillation  ,  il  donne 
même  plus  d’eau-de-vie  que  celui-ci.  Il  est  d’une  saveur  plus 
piquante  et  qst  moins  nutritif  que  le  cidre;  il  convient  moins  que 
celui-ci  aux  gens  nerveux  :  il  agit  sur  l’économie  à  la  manière  des 
vins  mousseux.  Le  poiré  se  conserve  peu  ;  il  faut  le  boire  de  suite. 
On  en  fait  rarement  une  boisson  de  ménage. 

IV.  Bière.  —  En  France  ,  c’est  le  produit  de  la  fermentation  Je 
l’orge  ,  préalablement  germée  et  torréfiée.  La  bière  contient  de  la 
gomme ,  du  sucre ,  de  l’amidon ,  un  principe  amer,  un  peu  de 
gjaten  ,  moins  d’alcool  que  le  cidre.  La  bière  forte  contient  6,80 
pour  100  de  ce  principe;  le  porter  de  Londres,  4j20>  la  petite 
bière  ,  1 ,28. 

-Effets.  —  La  bière  forte  ,  comme  celle  de  Bruxelles ,  excite 
vivement  l’estomac  et  toute  l’économie  ;  elle  contient  peu  de  prin¬ 
cipes  nutritifs  ;  pnse  en  trop  grande  quantité,  elle  produit  une 
ivresse  accompagnée  d’indigestion.  Cette  bière  bien  brassée  est 
un  tonique  généreux.  Celle  qui  n’a  pas  été  bien  brassée,  qui 
tient  de  la  levure  en  suspension,  etc.,  occasione  des  coliques  avec 
dégagement  de  gaz  ,  la  dysenterie  ,  et  quelquefois  l’ischurie  ; 
mais  plus  ordinairement,  même  quand  elle  a  été  bien  brassée, 
des  écoulemens  muqueux  aux  parties  génitales.  On  ne  doit  user 
de  la  bière  forte  que  comme  assaisonement  ;  elle  peut ,  quoi- 
qu’imparfaitement ,  remplacer  le  vin  dans  les  pays  froids  et  hu¬ 
mides  où  manque  cette  boisson. 

La  petite  bière  ne  Stimule  que  légèrement  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  ;  elle  contient  peu  de  molécules  nutritives  , 
est  facile  à  digérer  ,  désaltère  subitement  et  d’une  manière  du¬ 
rable.  C’est  sa  propriété  si  peu  excitante ,  qui  la  rend  nuisible  à 
la  digestion  des  personnes  habituées  au  vin.  Prise  en  trop  grande 
quantité,  elle. excite,  comme  toutes  les  boissons  aqueuses,  la 
.secrétion  rénale  ;  elle  active  aussi  les  secrétions  muqueuses  du 
canal  intestinal ,  et  quelquefois  (  comme  la  bière  forte  )  celle  de 
l’urèthre  et  du  vagin.  La  bière  légère  est,  après  l’eau ,  la  boisson 
qui  convient  le  mieux  aux  tempéramens  secs  ,  bilieux  ,  nerveux, 
et  à  tous  ceux  dont  les  organes  sont  doués  d’une  force  de  réaction 
suffisante. 

La  bière  forte  ou  légère  n’est  bonne  à  boire ,  n’est  suffisamment 
stimulante  pour  l’estomac,  et  digestible,  que  lorsque  sa  fermen¬ 
tation  est  bien  développée.  En  Belgique,  on  la  laisse  s’achever  dans 
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les  tonneaux;  en  France,  dans  les  bouteilles.  Ce  dèrnier  procédé 
rend  la  bière  infiniment  plus  agréable  en  France  qu’en  Belgique. 

L’hydromel  vineux  résulte  de  la  fermentation  ;  de  l’eau  miellée 
mise  en  contact  avee  la  lavure  de  bière.  Celte  boisson  peut  rem¬ 
placer  la  bière  et  le  vin. 

Art.  3.  Effets  des  boissons  fermentées  et  distillées ,  ou  bois¬ 
sons  alcooliques ,  boissons  sjnritueuses .  — Les  boissons  alcooliques 
sont  les  produits  inflammables  des  liquides  fermentés.  La  base  de 
ces  boissons  est  l’alcool.  (  Voyez  ce  mot.  )  On  extrait  lés  boissons 
alcooliques  de  tous  les  liquides  .fermentés  en- distillant  ceux-ci. 
Comme  l’alcool  est  beaucoup  plus  léger  que  les  liquides  auxquels 
il  se  trouve  combiné ,  il  passe  le  premier  à  la  distillation. 

A.  Effets .  — Les  liqueur  salcooliques  on  t  des  effets  plus  prononcés 
que  les  liqueurs  fermentées ,  parce  que  dans  celles-ci  l’alcool  est 
toujours  noyé  dans  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’eau,  et 
souvent  combiné  avec  des  corps  qui  neutralisent  en  partie  ses  pro¬ 
priétés  excitantes.  Four  que  l’on  se  fasse  une  idée  du  mode  d’ac- 
iion  des  liqueurs  alcooliques ,  disons  un  mot  de  l’alcool  pur.  L’alcool 
très-concentré ,  marquant  quarante  degrés  à  l’aréomètre ,  déter¬ 
mine  une  sensation  de  chaleur  brûlante  sur  les  parties  qu’il  traverse 
pour  arriver  à  l’estomac,  augmente  la  sécrétion  de  la  membrane 
muqueuse  de  cet  organe ,  et  coagule  en  même  temps  tous  les  fluides 
albumineux  qu’il  y  rencontre ,  le  brûle  à  la  manière  d’un  véritable 
caustique  affabili  par  la  salive  et  le  suc  gastrique  auxquels  il  s’est 
mêlé  ;  puis ,  rapidement  absorbé ,  il  va  produire  sur  le  système 
nerveux  un  effet  stimulant  que  suit  immédiatement  la  stupéfaction 
la  plus  complète.  Cet  effet  se  manifeste  par  les  convulsions ,  la 
dilatation  des  pupilles  ,  la  difficulté  de  l’inspiration  ,  le  coma  et  la 
mort. 

Les  liqueurs  alcooliques  du  commerce ,  quoique  moins  concen¬ 
trées  ,  n’en  produisent  pas  moins  ,  lorsqu’elles  sont  prises  à  cer¬ 
taine  dose  ,  de  violentes  inflammations  de  l’estomac,  et  des  acci- 
dens  cérébraux  très-graves ,  tels  que  le  delirium  tremens ,  l’apo¬ 
plexie,  l’ataxie;  souvent  même  ces  accidens  se  terminent  par  la 
mort. 

L’usage  des  liqueurs  alcooliques  ,  lorsqu’il  peut  être  continué 
sans  produire  l’inflammation  aiguë,  a  toujours  l’inconvénient 
d’émousser  la  sensibilité  de  l’estomac ,  d’en  épaissir  la  muqueuse  , 
de  diminuer  l’appétit  ;  effets  qui,  se  répétant  sur  les  autres,  or¬ 
ganes  ,  émoussent  la  sensibilité  générale  et  produisent  ce, qu’on 
appelle  Y  abrutissement  physique  et  moral ,  la  démence  ,  une  vieil¬ 
lesse  précoce ,  la  paralysie  ;  enfin  ,  d’après  les  observations  rap- 
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portées  par  M.  Pierre-Aimé  Lair  et  beaucoup  d’autres  auteurs , 
l’habitude  des  boissons  alcooliques  donne  aux  organes  la  propriété 
de  s’enflammer  jusqu’à  leur  entière  destruction ,  par  et  même  sans 
le  contact  d’un  corps  en  ignition.  Il  paraîtrait,  d’après  les  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Magendie  sur  les  animaux,  que  les  alcooliques 
font  violence  aux  vaisseaux  absorbans ,  et  s’introduisent  dans  la 
circulation  sans  être  assimilés. 

Bien  plus  ordinairement,  l’usage  habituel  des  liqueurs  alcooli¬ 
ques  produit  des  irritations  de  l’estomac ,  des  altérations  et  des 
dégénérescences  de  toute  espèce. 

Les  liqueurs  alcooliques  ne  sont  utiles  que  dans  les  climats  très- 
froids  ,  très-humides  ou  très-chauds ,  pour  y  exciter  le  système 
nerveux,  pour  s’opposèr  aux  effets  énervans  du  froid  et  de  la 
chaleur.  A  très-petites  doses ,  elles  peuvent  être  utiles  dans  les 
circonstances  que  nous  avons  mentionnées  en  parlant  des  boissons 
fermentées.  oyez  ce  passage.)  Elles  ne  doivent  jamais  être  prises 
quand  il  n’y  a  rien  dans  l’estomac ,  car  alors  elles  stimulent  ce 
viscère  en  pure  perte ,  elles  en  épuisent  l’excitabilité  sans  profit  ; 
de  plus  elles  agissent  sur  ses  parois  en  masse  bien  plus  considé¬ 
rable,  et  dans  un  degré  de  concentration  plus  fort  que  lorsqu’elles 
rencontrent  et  saturent  un  bol  alimentaire  qui  divise  leurs  molé¬ 
cules  ou  y  mêle  des  principes  aqueux.  C’est  surtout  chez  les  gens 
du  peuple ,  qui,  pendant  leur  vie ,  ont  eu  l’habitude  de  boire  des 
alcooliques  à  jeun,  qu’on  trouve  ,  après  la  mort,  ces  cancers,  ces 
squirrhes ,  ces  carcinomes ,  ces  épais'sissemens  de  l’estomac  et  du 
pylore.  L’abus  des  alcooliques ,  joint  à  la  multiplicité  des  arts 
sédentaires  pratiqués  dans  les  lieux  les  plus  malsains ,  est ,  dans 
Paris,  l’une  des  principales  causes  de  la  ruine  de  l’espèce. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  doit  rencontrer  d’exception 
que  dans  les  circonstances  rares  où  l’on  a  besoin  d’obtenir  sur- 
le-champ  un  déploiement  grand  et  momentané  de  forces  ,  une 
vive  et.  passagère  excitation  ,  comme  lorsqu’on  veut  faire  combat¬ 
tre  le  soldat ,  ou  qu’on  est  forcé  de  s’exposer  à  l’action  de  miasmes 
contagieux.  On  peut  alors ,  par  l’ingestion  à  jeun  d’une  liqueur 
alcoolique ,  obtenir  avec  plus  de  promptitude  et  à  un  plus  haut 
degré  cette  turgescence  vitale ,  cet  accroissement  de  vitalité ,  ce 
mouvement  de  réaction  propres  à  disposer  à  un  exercice  violent , 
ou  à  s’opposer  à  l’introduction  de  miasmes  délétères.  Mais,  répé- 
tons-le ,  cette  ëspèce  de  fièvre  ne  dure  pas  long-temps ,  et  lorsque 
son  accès  est  passé,  l’on  est  moins  vigoureux  et  plus  accessible  à 
la  contagion.  Pour  se  procurer  cette  excitation,  il  ne  faut  prendre 
qu’une  petite  dose  de  liqueur  ;  car  si  l’on  boit  celle-ci  en  trop 
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grande  quantité ,  des  phénomènes  de  stupeur  succèdent  à  ceux  de 
Stimulation ,  la  périphérie  du  corps  se  décolore ,  les  extrémités  se 
refroidissent ,  etc. ,  etc. ,  et  l’on  manque  le  but  qu’on  s’était  pro¬ 
posé. 

On  emploie  encore  dans  les  climats  très-chauds ,  et  comme 
boisson  rafraîchissante ,  les  alcools  du  pays-,  à  la  dose  d’une  once 
étendue  dans  un  litre  d’eau.  Des  boissons  purement  aqueuses  lais¬ 
seraient  le  système  nerveux  dans  un  affaissement  trop  considérable 
pour  qu’on  puisse  les  mettre  en  usage  dans  ces  climats. 

L’alcool,  dans  son  état  de  pureté,  est  identique,  de  quelque 
substance  qu’il  soit  extrait  ;  mais  comme  on  ne  le  prend  jamais 
pur,  il  en  résulte  qu’il  conserve  la  saveur  des  corps  qui  l’ont 
fourni.  C’est  là  ce  qui  établit  la  première  différence  entre  les 
liqueurs  alcooliques  ;  la  seconde  différence  résulte  des  substances 
étrangères  qu’on  fait  macérer  ou  infuser  dans  oes  liqueurs. 

Les  boissons  alcooliques  le  plus  en  usage  de  nos  jours  sont  les 
suivantes  : 

.  i°.  Eau-de-vie  de  vin. —  C’est  le  produit  de  la  distillation  de 
ee  liquide.  Les  meilleures  eaux-de-vie  de  vin  sont  celles  d’Aix, 
de  Cognac ,  de  Montpellier,  d’Orléans.  La  pesanteur  de  l’eau-de- 
vie  à  l’aréomètre  est  de  dix-huit  à  vingt-deux  degrés  :  elle  con¬ 
tient  à  peu  près  un  poids  égal  d’alcool  et  d’eau. 

L’acide  acétique ,  qu’elle  renferme  encore  après  la  distillation , 
et  qui  la  rend  dure,  se  détruit  par  la  vieillesse  ou  se  neutralise  par 
quelques  gouttes  d’alcali ,  qui  la  vieillit  sur-le-champ.  On  peut 
employer  la  craie  pour  obtenir  cet  effet.  La  couleur  jaune  de 
l’eau-de-vie  résulte  du  principe  colorant  du  bois  dont  elle  se 
charge  en  vieillissant. 

2°.  Eau-de-vie  de  cidre. —  C’est  l’alcool  extrait ,  dans  les  pays 
à  pommes,  du  cidre,  et  le  plus  souvent  du  poiré.  Elle  conserve 
une  saveur  particulière  qui  la  distingue  et  la  met  au  dessous  de 
l’eau-de-vie  de  vin. 

On  enlève  aux  eaux-de-vie  le  goût  de  fût  ou  le  principe  odorant 
si  désagréable  que  contiennent  quelques-unes  d’entre  elles  ,  en  les 
rectifiant  sur  de  l’huile  d’amandes  douces. 

3.  Sophistications  de  ces  deux  espèces  d‘  eaux-de-vie,  et  moyens 
de  les  reconnaître. —  i°.  On  colore  l’eau-de-vie  avec  le  caramel 
pour  la  faire  passer  pour  vieille.  2°.  Les  détaillans ,  dans  la  vue  de 
faire  passer  pour  forte  une  eau-de-vie  faiblè,  animent  cette  eau- 
de-vie  ,  c’est- à -dire,  lui  communiquent,  au  moyen  du  poivre, 
du  poivre-long ,  du  stramoine ,  de  l’ivraie ,  une  saveur  plus  âcre , 
plus  pénétrante,  plus  brûlante.  On  reconnaît  ces  sophistications. 
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i*  eu  appréciant ,  au  moyen  de  l’aréomètre ,  la  force  réelle  de 
l’eau-de-vie  ;  2°  en  chauffant  dans  un  vase  mesuré  un  poids  quel¬ 
conque  d’eau-de-vie ,  en  y  mettant  le  feu  dès  qu’elle  s’évapore , 
et  en  la  laissant  brûler  jusqu’à  ce  que  la  flamme  s’éteigne  d’elle- 
même.  On  juge,  par  la  quantité  d’eau  restante,  de  la  quantité 
d’alcool  contenu  dans  l’eau-de-vie.  On  juge,  par  la  saveur  du 
résidu  ,  l’espèce  de  sophistication  dont  l’eau-de-vie  a  été  l’objet. 
Si  l’eau-de-vie  n’a  pas  été  sophistiquée,  sa  saveur  spiritueuse 
diminue  par  l’évaporation. 

Si  l’eau-de-vie  a  été  animée  par  le  laurier-cerise ,  elle  exhale, 
lorsqu’on  l’évapore ,  une  odeur  d’amandes  amères ,  et  donne  un 
précipité  bleu  de  Prusse ,  quelques  heures  après  avoir  été  mêlée 
avec  la  potasse ,  le  sulfate  de  fer  et  l’acide  sulfurique. 

3o.  Rhum,  ou  Rum.  —  C’est  le  produit  alcoolique  qui  ré¬ 
sulte  du  suc  de  la  canne,  fermenté  et  soumis  à  la  distillation. 
Le  rhum  est  l’eau-de-vie  des  pays  où  la  canne  remplace  la 

4°.  Kirschwasser.  —  C’est  le  produit  des  merises  pilées  avec 
leurs  noyaux ,  et  obtenu  par  les  procédés  ordinaires.  11  a  une  sa¬ 
veur  d’amandes  qui  est  due  à  l’aeide  prussique  qu’il  contient.  C’est 
l’eçu-de-vie  des  pays  froids  où  ne  peut  croître  la  vigne. 

M.  Chevallier  a  vu  l’eau-de— vie  et  le  kirsch  contenir  des  sels 
de  cuivre ,  résultant  du  mauvais  entretien  des  vases  distillatoires. 
On  reconnaît  la  présence  de  ces  sels  à  l’aide  d’une  lame  de  fer 
bien  décapée. 

On  retire  eneore  des  liqueurs  alcooliques  de  mille  autres  sub¬ 
stances  susceptibles  de  fermenter ,  telles  que  les  grains  ,  les 
pommes-de— terre ,  etc.  Leurs  effets  et  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  on  doit  en  faire  usage  n’en  sont  pas  moins  ceux  que  nous 
venons  de  mentionner.  (  Voyez  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant 
des  boissons  alcooliques  et  des  boissons  fermentées.  ) 

Liqueurs. — Elles  ne  sont  autre  chose  que  de  l’eau-de— vie  dans 
laquelle  on  fait  macérer  quelques  aromates.  Ces  aromates  com¬ 
muniqueraient  des  propriétés  différentes  à  l’eau-de-vie ,  s’ils 
étaient  capables  de  dominer  l’alcool ,  qui  sait  se  faire  sentir  mal¬ 
gré  la  saveur  délicate  et  les  propriétés  stimulantes  de  la  cannelle  et 
de  la  vanille ,  malgré  la  saveur  amarescente  et  les  propriétés  to¬ 
niques  de  l’écorce  d’orange ,  de  l’absinthe  ou  de  l’amande  amère. 
Ces  liqueurs  composées  n’ont  donc  pas  de  propriétés  sensiblement 
différentes  des  alcooliques,  dont  elles  partagent  presque  les  in- 
convéniens  ;  cependant ,  comme  il  entre  toujours  une  livre  de  sucre 
par  pinte  dans  la  composition  de  ces  liqueurs ,  et  souvent  des 
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liquides  aqueux ,  il  en  résulte  que  ce  sucre  et  ces  liquides  font 
perdre  à  l’eau-de-vie  une  partie  de  sa  force  ;  que  les  liqueurs  sont 
plus  douces  ,  agissent  sur  nos  tissus  d’une  manière  moins  corro¬ 
sive  que  l’eau-de-vîe ,  et  contiennent  même  quelques  propriétés 
nutritives  dont  celle-ci  est  tout-à-fait  dénuée.  On  avance  souvent 
d’une  manière  absolue  que  les  eaux-de-vie  sont  plus  saines  que 
les  liqueurs  composées.  Cette  assertion ,  malgré  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire,  ne  peut  cependant  pas  être  regardée,  dans  tous  les 
cas,  comme  un  préjugé.  Si ,  après  un  repas  copieux ,  on  n’a  pour 
but  que  d’aider  l’estomac  à  se  débarrasser  des  alimens  dont  il  est 
surchargé,  il  vaut  mieux  prendre  un  alcool  sec,  comme  l’eau-de- 
vie  ou  le  rhum ,  que  de  le  prendre  chargé  de  sucre,  douceâtre ,  et 
d’ajouter  par  là  des  substances  nutritives  à  un  estomac  qui  déjà  en 
est  trop  chargé.  Si ,  par  le  manque  d’alimens  solides,  l’on  est  forcé 
d’ingérer  un  alcoolique  à  jeun  pour  lutter  contre  une  température 
froide  et  humide,  il  faut,  quand  on  le  peut ,  préférer  à  l’eau-de- 
vie  une  liqueur  dans  laquelle  les  parties  irritantes ,  un  peu  enve¬ 
loppées  de  parties  sucrées ,  agacent  moins  les  papilles  nerveuses 
de  l’estomac ,  et  se  présentent  entourées ,  invisquées  d’un  peu  de 
chyle,  aux  orifices  des  vaisseaux  absorbans. 

Akt.  4-  Effets  des  boissons  stimulantes  non  fermentées.  —  La 
dénomination  que  nous  donnons  aux  boissons  dont  nous  allons 
parler,  indique  assez  qu’elles  excitent  toutes  les  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie.  Elles  doivent  être  classées  à  part  des  boissons  fermentées  et 
alcooliques ,  parce  quelles  ne  produisent  ni  l’ivresse  ni  même  la 
moindre  confusion  d’idées.  Ces  boissons  sont  les  suivantes  : 

Café.  —  Infusion  des  semences  mondées ,  torréfiées  et  pulvé¬ 
risées  du  caféyer  (  coffea  arabica).  La  torréfaction  détruit  les 
caractères  féculens  et  les  propriétés  nutritives  du  café  ;  elle  y  dé¬ 
veloppe  une  huile  empyreumatique,  amère  et  aromatique  ,  à  la¬ 
quelle  il  doit  sa  nouvelle  propriété.  Si  l’on  grille  trop  peu  le  café,  ce 
principe  aromatique  ne  se  développe  pas  ;  si  au  contraire  on  le 
torréfie  trop ,  ce  principe  se  dissipe.  La  même  chose  a  lieu  si  l’on 
fait  bouillir  le  café  au  lieu  de  le  faire  infuser. 

A.  Effets.  L’infusion  de  café  est  excitante  par  excellence,  et  l’exci¬ 
tation  qu’elle  produit  est  vive,  et  irradie  promptement  de  l’estomac 
vers  tous  les  organes.  C’est  un  préjugé  de  croire  que  le  café  exerce 
sur  le  cerveau  une  action  spéciale.  Si  les  fonctions  de  cet  organe 
sont  doublées  d’énergie ,  est-ce  que  les  fonctions  du  cœur  et  de 
la  peau  ne  le  sont  pas  également?  Si  la  pensée  est  rapide ,  vive  , 
exaltée,  à  la  suite  de  l’ingestion  du  café ,  est-ce  que,  dans  le  même 
cas,  les  mouvemens  des  muscles  ne  sont  pas  faciles,  prompts,  éncr- 
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giques?  Ce  préjugé,  que  le  café  est  une  boisson  intellectuelle,  vient 
des  gens  adonnés  aux  lettres  et  aux  sciences.  Voici  ce  qui  y  a 
donné  lieu  :  comme  chez  eux  le  eerveau  est  l’organe  le  plus  exci¬ 
table  ,  c’est  lui  qui  devient  le  plus  excité,  lorsqu’une  cause  d’exci¬ 
tation  vient  à  être  introduite  dans  l’économie.  Or,  au  lieu  de 
voir  que  l’excitation  générale  produite  par  le  café  a  été  détournée 
et  accaparée  par  l’organe  le  plus  excitable,  ils  ont  tout  simplement 
conclu  qu’en  raison  d’une  vertu  particulière  le  café  va  directe¬ 
ment  influencer  le  cerveau.  Si  tous  les  individus  qui  prennent  du 
café  tiraient  leurs  conclusions  à  la  manière  de  ceux  qui  ont  ac¬ 
cordé  à  cette  substance  une  action  spéciale  sur  le  cerveau,  l’athlète, 
qui  a  le  cerveau  peu  excitable,  appellerait  le  café  une  boisson 
musculaire;  et  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  que  l’homme  atteint 
d’une  irritation  de  poitrine  ne  donnât  au  café  le  nom  d ’ excitant 
du  poumon. 

Le  café  n’augmente  la  rapidité  des  fonctions  qu’aux  dépens 
de  leur  durée ,  ne  double  l’énergie  des  organes  que  pour  en  dou¬ 
bler  la  faiblesse ,  quand  l’excitation  qu’il  procure  s’est  dissipée. 
La  stimulation  produite  par  le  café  persiste  long-temps  ;  il  en  ré¬ 
sulte  ,  pour  les  personnes  qui  n’y  sont  pas  habituées ,  ou  la 
perte  complète  du  sommeil ,  ou  un  sommeil  léger  et  incapable 
de  réparer  les  forces.  Le  café  cause  aux  personnes  irritables  une 
agitation  remarquable,  un  besoin  de  mouvement  qu’elles  ne  peu¬ 
vent  réprimer;  souvent  des  tremblemens  musculaires,  des  crampes 
spasmodiques,  de  l’anxiété,  des  palpitations.  Le  café  ne  doit  être 
mis  en  usage  que  dans  les  circonstances  indiquées  en  parlant  des 
boissons  fermentées  et  spiritueuses  ;  nul  autre  motif,  pas  même  la 
nécessité  de  l’exercice  de  l’organe  intellectuel,  ne  doit  autoriser 
l’usage  du  café.  Rien  n’est  plus  propre  à  augmenter  la  maigreur, 
la  pâleur  ,  à  accélérer  l’épuisement  des  organes  chez  les  personnes 
irritables  ,  que  cette  boisson ,  entièrement  [stimulante  et  nulle¬ 
ment  réparatrice. 

Le  lait  et  la  crème ,  mêlés  au  café ,  diminuent  la  concentration 
de  ses  principes  stimulans,  en  lui  communiquant  des  principes 
nutritifs;  par  réciprocité,  le  café  augmente  la  digestibilité  de  ces 
deux  substances  onctueuses.  Le  café  au  lait  ou  à  la  crème  n’en  doit 
pas  moins  être  supprimé  dans  les  circonstances  où  le  café  à  l’eau 
est  contraire; 

Le  sucre  mêlé  au  café  n’a  d’autre  effet  que  d’en  changer  le  goût 
et  d’en  diminuer  un  peu  les  qualités  stimulantes. 

B.  Sophistication.  On  reconnaît  que  la  chicorée  a  été  mêlée  au 
café,  parce  que  la  saveur  de  ee  mélange  n’est  pas  franchèment 
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amère  comme  celle  du  café  pur;  elle  est  amère  acidulé.  La  poudre 
de  chicorée  produit  dans  la  bouche ,  outre  l’impression  amère ,  une 
espèce  de  sensation  de  fraîcheur  analogue  à  celle  produite  par  un 
acide  faible. 

II.  Thé.  Infusion  des  feuilles  chauffées  et  roulées  du  thé  (  thea 
lohea).  La  torréfaction,  sur  des  plaques  de  fer  chaud ,  des  feuilles 
fraîches  et  nouvellement  cueillies  du  thé ,  ainsi  que  l’enroulement 
auquel  on  les  soumet  à  l’aide  de  la  main ,  tandis  qu’elles  sont 
chaudes ,  les  dépouille  de  leurs  propriétés  enivrantes ,  âcres ,  vi- 
reuses.  A  cette  coutume,  pratiquée  au  Japon  ,  les  Chinois  joignent 
la  précaution  de  plonger  les  feuilles  une  demi-minute  dans  l’eau 
bouillante ,  avant  deles  jeter  sur  la  plaque. 

Le  thé  ,  séché  de  nouveau  plusieurs  mois  après  cette  première 
opération ,  doit  être  conservé  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière ,  dans 
des  vases  opaques  ,  tels  que  ceux  de  bois  ou  de  porcelaine.  Du  mu¬ 
cilage,  de  l’extractif,  beaucoup  de  résine  ,  de  l’acide  gallique  et 
du  tannin ,  paraissent  composer  le  thé ,  dont  l’infusion  jouit  de 
propriétés  presque  analogues  à  celles  du  calé. 

Après  l’ingestion  d’une  trop  grande  quantité  d’alimens ,  le  thé 
agit  à  la  fois  de  deux  manières  pour  aider  à  débarrasser  l’estomac. 
D’abord  il  délaye  la  pâte  alimentaire  ,  en  détruit  la  compacité  ,  etc. 
Cette  première  action  est  celle  des  boissons  aqueuses  ;  mais  il  agit 
ensuite  sur  le  viscère ,  en  raison  de  ses  propriétés  excitantes  ;  soit 
qu’il  les  lui  communique  immédiatement ,  soit  qu’il  les  commu¬ 
nique  aux  systèmes  nerveux  et  circulatoire ,  par  l’intermédiaire 
desquels  l’estomac  reçoit  une  stimulation  secondaire. 

Quand  la  digestion  est  arrêtée  plutôt  par  l’excès  des  boissons 
spiritueuses  que  par  la  quantité  des  alimens ,  il  est  prudent  de 
s’abstenir  de  thé.  C’est  un  préjugé  de  croire  que  le  thé  puisse  pu¬ 
rifier  l’eau.  Il  lui  communiquedes  propriétés  stimulantes ,  qui  rem¬ 
placent  jusqu’à  un  certain  point  celles  du  vin  et  des  liqueurs ,  dans 
les  pays  froids  et  humides  ,  ou  dans  les  climats  que  la  chaleur  rend 
énervans.  Si  des  eaux  malsaines  et  infectées  d’insectes  sont  rendues 
plus  pures  quand  on  y  a  fait  infuser  du  thé ,  c’est  parce  que  l’é¬ 
bullition  a  cuit  les  insectes  et  les  matières  végétales  contenus  dans 
ces  eaux  ,  et  en  a  fait  dégager  les  gaz.  Le  thé  ajoute  ensuite  à  l’eau 
des  qualités  excitantes ,  dont  l’avantage  ne  saurait  être  contesté 
pour  l’habitant  des  pays  marécageux.  Voilà  la  seule  manière  rai¬ 
sonnable  dont  puisse  être  expliquée  la  prétendue  vertu  que  Kalm 
et  M.  Mérat  attribuent  au  thé. 

Le  thé,  loin  d’avoir  des  propriétés  sédatives,  comme  l’ont 
avancé  certains  auteurs ,  est  employée  avec  avantage  pendant  l’ab- 
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sence  desalimeus  dans  l’estomac  ,  pour  ranimer  les  organes  épuisés 
après  un  excès  de  liqueurs  alcooliques. 

Ce  n’est  pas  à  raison  de  son  état  liquide ,  de  sa  température 
chaude ,  de  la  prétendue  débilité  qu’il  cause  à  l’estomac ,  comme 
l’ont  avancé  beaucoup  d’auteurs ,  que  le  thé ,  ainsi  que  le  café , 
produit  des  accidens  nerveux ,  hypochondriaques ,  mais  bien  à 
raison  de  ses  propriétés  stimulantes  et  non  réparatrices,  qui  ne 
montent  les  organes  à  un  haut  degré  de  vitalité  que  pour  les  laisser 
retomber  dans  le  plus  profond  affaisement.  Les' soupes ,  les  bouil¬ 
lies,  qui  sont  des  liquides  chauds ,  ne  seront  jamais  accusées  de 
produire  les  mêmes  effets. 

On  peut  dire  du  thé  mêlé  au  lait  pe  que  nous  avons  dit  du  café 
mêlé  avec  ce  dernier. 

Les  circonstances  générales  dans  lesquelles  on  doit  faire  usage 
du  thé  ont  été  indiquées.  Disons  encore  que  le  thé  remplace  très- 
bien  les  liqueurs  fermentées  et  spiritueuses  dans  les  pays  brumeux, 
où  le  système  exhalant  de  la  peau  a  peu  d’action.  (Ch.  Londe.) 

BOL  (pharmacol.  ).  Bolus,  de  (Bo).vç,  morceau  ou  bouchée.  Ou 
donne  le  nom  de  bol ,  en  pharmacie ,  à  une  portion  d’électuaire 
officinal  ou  magistral ,  d’un  poids  déterminé ,  que  l’on  prend  en 
une  seule  fois  par  la  bouche.  On  roule  les  bols,  comme  les  pilules, 
dans  une  poudre  inerte;  mais  en  leur  donnant  une  forme  ovoïde 
qui  en  rend  l’injestion  plus  facile;  ou  bien  on  les  enveloppe  d’un 
morceau  de  pain  azime  mouillé.  Les  bols  ne  forment  pas  un  genre 
particulier  de  médicamens.  Voyez  Électu aires.  (Gdibodrt.) 

BOL  D’ARMÉNIE ,  bolus  armenus.  Argile  rouge  très— chargée 
d’oxide  de  fer,  qui  était  autrefois  apportée  d’Orient,  comme  l’in¬ 
diquent  son  nom,  et  celui  d ebol  oriental  qu’elle  a  également  porté. 
Depuis  long-temps  on  ne  la  tire  plus  que  de  divers  lieux  de'  la 
France,  comme  de  Blois  et  de  Saumur.  Elle  est  en  masses,  com¬ 
pacte,  pesante,  douce  au  toucher,  d’un  rouge  vif,  difficile  à 
délayer  dans  l’eau  par  la  seule  immersion  ,  et  contenant  ordinai¬ 
rement  du  gravier  qui  se  précipite  lorsqu’elle  est  délayée..  Il  faut 
choisir  celle  qui  en  contient  le  moins.  Quelquefois  on.  lave  le  bol 
à  la  carrière  même  et  on  le  met  en  petits  pains  ronds  que  l’on  em¬ 
preint  d’un  cachet ,  comme  la  terre  sigillée.  On  peut  employer  in¬ 
différemment  l’un  ou  l’autre  ;  mais  comme  le  lavage  qu’on  lui  a  fait 
subir  est- toujours  imparfait,  il  est  nécessaire  que- les  pharmaciens 
le  purifient  eux-mêmes  une  fois.  A  cet  effet ,  après  l’avoir  pul¬ 
vérisé  et  passé  au  tamis  de  crin  ,on  le  délaie  dans  une  grande  quantité 
d’eau;  on  agite  le  tout  plusieurs  fois  pendant  vingt-quatre  heures  , 
on  laisse  un  peu  reposer  une  dernière  fois ,  et  l’on  passe  la  liqueur 
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trouble  à  travers  un  tarais  desoie.  Abandonnée  à  elle-même,  elle 
laisse  déposer  le  bol  sous  forme  d’une  poudre  très-fine  que  l’on 
sépare  par  la  décantation ,  et  que  l’on  fait  sécher  après  l’avoir 
mise  en  trochisques. 

Le  bol  d’Arménie  est  astringent  et  tonique.  On  l’administrait 
autrefois  à  l’intérieur ,  contre  la  diarrhée ,  et  dans  le  traitement 
des  fièvres  dépendant  d’une  irritation  des  voies  digestives.  On 
l’appliquait  également  à  l’extérieur  sur  les  plaies  récentes  accom¬ 
pagnées  d’hémorrhagie ,  sur  les  ulcères ,  etc.  ;  il  est  presque  inu¬ 
sité  de  notre  temps,  où  l’on  rejette  souvent  sans  examen  les  don¬ 
nées  de  l’ancienne  médecine  que  le  raisonnement  ne  nous  permet 
pas  de  suite  d’expliquer.  Il  forme  cependant  ericore  l’un  des  prin¬ 
cipaux  ingrcdiens  de  Yélectuaire  diascordium.  (  Gdlboürt.  ) 

BORATE  DE  SOUDE.  Voyez  Soude  (  borate  de  ).  a 

BORAX.  Voyez  Soude  (borate  de). 

BORBORYGMES  ( pathol. ),  de  (BopSopvyuo;,  murmure;  ex¬ 
pression  qui  sert  à  désigner  le- bruit  sourd  que  produit  le  dépla¬ 
cement  des  gaz  dans  le  canal  intestinal.  Bien  que  l’exhalation  habi¬ 
tuelle  des  fluides  aériformes  dans  l’intestin  soit  liée  d’une  manière 
naturelle  et  nécessaire  à  l’exercice  des  fonctions  digestives ,  il  se 
peut  que  leur  abondance,  leur  accumulation  et  leur  rétention 
donnent  lieu  à  divers  phénomènes  qu’il  importe  d’apprécier  sous 
le  double  rapport  pathologique  et  séméiologique. 

Le  développement  excessif  des  gaz  peut  dépendre  de  plusieurs 
causes,  savoir,  oudufait  même  de  l’augmentation  de  leur  sécrétion 
qui  peut  être  portée  bien  au  delà  de  la  quantité  nécessaire  à  la 
digestion  ,  ou  de  la  nature  de  l’aliment  qui'  subit  actuellement  le 
travail  digestif.  D’une  part ,  en  effet ,  on  remarque  qu’il  est  des 
sujets  beaucoup  plus  disposés  que  d’autres,  même  dans  l’état  de 
santé ,  à  la  production  des  gaz  intestinaux  ;  ce  sont  principalement 
les  gens  de  lettres ,  les  individus  qui  mènent  une  vie  sédentaire  , 
les  fempéramens  nerveux,  et  plus  particulièrement  encore  les 
femmes  enceintes  ou  nouvellement  accouchées  ;  ce  qui  fait  que 
ces  personnes  sont  habituellement  tourmentées  de  borborygmes. 
D’une  autre  part,  on  observe  que,  pendant  la  digestion  dés  sub¬ 
stances  végétales ,  il  s’opère  dans  l’intestin  un  développement  plus 
ou  moins  considérable  de  gaz  ;  soit  que  la  nature  de  ces  alimens 
les  rende  moins  propres  que  d’autres  à  s’imprégner  de  fluides 
gazeux ,  soit  qu’ils  aient  la  propriété  de  dégager  eux-mêmes  une 
certaine  quantité  de  gaz  ,  dînsi  qu’on  le  remarque  pour  beaucoup 
de  semences  de  plantes  légumineuses ,  telles  que  les  pois,  les  ha¬ 
ricots,  les  lentilles,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  le  phénomène 4u 
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borborygme ,  par  lèquel  ils  manifestent  leur  présence  et  leur 
mouvement,  est  le  plus  ordinairement  exempt  d’aucune  causé 
pathologique  proprement  dite,  et  rentre  pour  ainsi  dire  dans 
l’ordre  physiologique.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  borbo- 
rygmes  qui  se  manifestent  dans  les  maladies  des  organes  digestifs , 
et  qui  exigent  par  cela  même  une  attention  particulière  de  la  part 
du  médecin. 

En  général,  ils  accompagnent  la  plupart  des  phlegmasies  gas¬ 
tro-intestinales  aiguës  ,  les  dysenteries ,  le  choléra-morbus ,  les 
fièvres  typhoïdes ,  etc. ,  et  en  constituent  tout  à  la  fois  un  accident 
plus  ou  moins  grave  ,  et  un  signe  qui  peut  concourir  à  en  fixer 
le  pronostic.  Il  est  également  certain  que  les  borborygmes ,  con¬ 
sidérés  dans  l’état  morbide ,  se  manifestent  souvent  chez  des  sujets 
qui ,  loin  d’offrir  aucuns  symptômes  inflammatoires ,  semblent 
plutôt  présenter  tous  les  caractères  d’un  état  de  faiblesse  des  or¬ 
ganes  digestifs.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  lieu  dans  les  dyspepsies  dues  à 
une  débilité  gastrique  évidente,  dans  la  chlorose,  la  convalescence, 
et  surtout  pendant  l’état  de  vacuité  de  l’estomac.  Par  conséquent, 
les  borborygmes  n’ont  réellement  par  eux-mêmes  qu’une  faible  va- 
leurdans  l’appréciation  de  l’état  sthénique  ou  asthénique  de  l’appa¬ 
reil  digestif.  Cette  remarque  mérite  d’autant  plus  d’être  signalée  à 
l’attention  des  médecins,  quela  plupartsont  disposés  à  ne  voir  dans 
le  développement  des  gaz  intestinaux  que  cette  alternative  de  force 
ou  de  faiblesse.  C’est  principalement  dans  les  névropathies  que  ce 
signe  peut  acquérir  une  certaine  valeur  aux  yeux  du  praticien. 
Il  accompagne  presque  constamment  l’hypochondrie  et  l’hystérie , 
à  tel  point  que  la  plupart  des  malades ,  atteints  de  ces  affections , 
accusent  cette  cause  comme  la  seule  à  laquelle  ils  doivent  leur  état 
de  souffrance  ;  d’où  il  semblerait  résulter  que  la  sécrétion  des 
gaz ,  comme  celle  des  autres  produits  organiques ,  est  encore 
soumise  à  l’influence  nerveuse. 

Dans  les  fièvres  graves,  les  borborygmes  précèdent  ordinai— 
rement  les  évacuations  dites  critiques,  et  sont  d’autant  plus  in- 
quiétans  (voyez  Météorisme)  qu’ils  s’accompagnent  d’une  tu¬ 
méfaction  plus  considérable  de  l’abdomen  .  On  les  regarde ,  au  con¬ 
traire,  comme  d’un  augure  favorable,  quand  ils  se  manifestent  après 
une  opération  de  hernie ,  à  la  suite  de  l’enléroraphie  ,  de  la  gué¬ 
rison  d’un  anus  anormal ,  en  ce  qu’ils  indiquent  le  rétablissement 
du  cours  naturel  des  matières  dans  la  continuité  de  l’intestin. 

Les  borborygmes  étant  le  plus  ordinairement  liés  à  une  dis¬ 
position  physiologique  ou  pathologique  des  organes  digestifs,  et 
ne  constituant  pas  par  eux-mêmes  un  état  morbide,  il  est  évident 
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que  leur  traitement  doit  uniquement  se  déduire  des  eauses  aux¬ 
quelles  ils  appartiennent.  Voyez  Ballonnement  ,  Fièvres  ti- 
phoïdes ,  Météorisme ,  Névropathies,  Pneümatoses,  etc. 

(P.  Jolly.  ) 

BORIQUE  (  acide).  Cet  acide  a  «té  découvert  en  1702  par 
Homberg  ,  en  distillant  un  mélange  de  borax  et  de  sulfate  de  fer. 
Il  reçut  alors  le  nom  de  sel  sédatif,  d’après  l’idée  qu’on  se  faisait 
de  ses  propriétés  médicales  ;  plus  tard  on  lui  imposa  celui  ÿ acide 
boracique  ;  enfin  ,  en  1808  ,  MM.  Thénard  et  Gay-Lussac,  ayant 
montré  qu’il  était  formé  d’oxigène  et  d’un  corps  combustible  qu’ils 
ont  nommé  bore  ,  ont  changé  son  nouveau  nom  en  celui  à’ acide 
borique  aujourd’hui  généralement  admis. 

L’acide  borique  existe  à  l’état  de  liberté  dans  les  eaux  de  quel¬ 
ques  lacs  de  la  Toscane,  d’où  on  peut  l’extraire  pour  l’usage  du 
commerce  ;  mais  il  se  trouve  beaucoup  plus  abondamment  dans 
les  eaux  de  plusieurs  lacs  du  Thibet ,  de  l’Inde  et  de  la  Chine , 
combiné  à  la  soude  et  à  l’état  de  borate  de  soude.  Ce  sel,  connu 
sous  les  noms  de  tinckal ,  borax  et  chrysocolle,  est  apporté 
brut  en  Europe ,  où  il  est  purifié  pour  le  besoin  des  arts;  Pour 
en  extraire  l’acide  borique ,  on  le  fait  dissoudre  à  chaud  dans 
cinq  parties  et  demie  d’eau  ;  on  filtre  et  l’on  verse  dans  la  liqueur 
un  excès  d’acide  sulfurique  ,  qui  décompose  le  borate  et  en  met  à 
nu  l’acide.  Celui-ci  cristallise  par  le  refroidissement  de  la  liqueur  ; 
on  décante  l’eau  mère  ;  on  lave  l’acide  avec  un  peu  d’eau  froide 
et  on  le  fait  sécher. 

L’acide  borique  est  ordinairement  cristallisé  en  paillettes  blan¬ 
ches,  brillantes  et  nacrées  ;  il  a  peu  de  saveur,  et  ne  rougit  que  fai¬ 
blement  le  tournesol.  Il  est  peu  soluble  dans  l’eau  froide  ;  beau¬ 
coup  plus  soluble  dans  l’eau  bouillante  ;  fusible  au  feu  en  un  verre 
transparent  et  fixe.  Cependant  Homberg  l’obtenait  par  sublima¬ 
tion  ;  mais  alors  il  n’était  qu’entraîné  par  les  dernières  portions 
d’eau  contenues  dans  le  mélange  salin  d’où  on  le  retirait ,  et  il  ces¬ 
sait  de  se  sublimer  lorsque  l’eau  était  volatilisée. 

L’acide  borique  est  encore  quelquefois  prescrit  comme  calmant, 
à  la  dose  de  G  à  12  grains ,  pris  plusieurs  fois  par -jour  ;  mais  son 
plus  grand  usage  en  pharmacie  est  pour  la  préparation  de  la  crème 
de  tartre  soluble  ou  tartrate  boro-potassique.  (  Guiboürt.  ) 

BOUCHE,  s.  f.,  os,  crêpa  ;  c’est  dans  le  langage  anatomique 
ou  pathologique  la- portion  céphalique  ou  faciale  du  canal  digestif; 
tandis  que  vulgairement,  on  désigne  ainsi  seulement  l’ouverture 
supérieure  du  canal  alimentaire.  Nous  prenons  ce  mot  ici  dans  la 
première  acception. 
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La  boucbe  constitue  une  cavité  plus  ou  moins  régulièrement 
ovalaire ,  circonscrite  par  plusieurs  régions  fort  distinctes  et  fort 
importantes ,  sur  lesquelles  nous  appellerons  l’attention  plus  tard, 
suivant  l’ordre  de  ce  Dictionnaire  ;  ainsi  sa  paroi  supérieure  est 
formée  par  la  voûte  palatine,  qui  la  sépare  des  fosses  nasales  ;  la 
paroi  inférieure  est  occupée  par  la  langue  et  les  parties  molles  de 
la  région  sus-hyoïdienne  ;  les  parois  latérales  sont  formées  par  les 
joues ,  tandis  qu’en  avant  et  en  arrière  se  trouvent  les  lèvres  et  le 
voile  du  palais,  parties  souples,  et  pourvues  défibrés  contractiles, 
qui  leur  communiquent  des  mouvemens  variés,  suivant  les  degrés 
divers  de  dilatation  des  ouvertures  antérieure  et  postérieure  de 
la  boucbe. 

La  cavité  buccale  est  divisée  essentiellement  en  deux  parties  par 
les  dents  et  les  bords  alvéolaires  ,  où  celles-ci  sont  implantées  :  la 
partie  antérieure,  limitée  en  avant  parles  lèvres  et.  en  arrière  par 
les  dents,  a  reçu  le  nom  de  vestibule  de  la  bouche  ;  elle  se  continue 
latéralement  avec  les  sillons  maxillo-géniens  supérieur  et  infé¬ 
rieur  ;  la  partie  postérieure  ,  plus  spacieuse  que  la  première ,  ré¬ 
pond  spécialement  à  la  langue  et  à  la  voûte  palatine  ,  et  conduit 
directement  à  l’isthme  du  gosier. 

La  bouche  est  formée  par  les  os  maxillaires  supérieurs ,  infé¬ 
rieurs  et  palatins,  auxquels  viennent  sesurajouterune  foule  d’autres 
organes  de  divers  genres  ;  parties  dont  la  considération  n’offre  que 
peu  de  ces  conditions  communes  qui  nous  permettraient  de  les_si- 
gnaler  dans  cet  article,  tout  général  ;  toutefois,  partout  la  bouche  se 
trouve  tapissée  par  une  membrane  muqueuse ,  véritable  tégument 
revêtu  d’un  épiderme  mince,  mais  très-apparent,  surtout  sur  lalan- 
gueet  sur  le  palais;  la  membrane  commune  de  la  bouche  est  pouvue 
d’une  énorme  quantité  d’organes  sécréteurs  ;  ici  elle  présente  des 
follicules  analogues  à  ceux  qu’on  rencontre  partout  ailleurs  :  là, 
ce  sont  au  contraire  de  véritables  glandules ,  fort  petites  ,  sou¬ 
vent  même  des  granulations  glandulaires  isolées,  et  auxquelles 
on  a  donné  des  noms  qui  rappellent  leur  position  spéciale  (  glandes 
molaires  ,  labiales ,  linguales)  ;  enfin  dans  des  points  déterminés, 
au  niveau  du  plancher  de  la  bouche  ,  ou  sur  la  paroi  génienne , 
la  membrane  muqueuse  de  cette  cavité  est  percée  par  les  con¬ 
duits  excréteurs  des  glandes  salivaires,  conduits  qui  cheminent 
d’abord  obliquement  sous  cette  membrane,  comme  les  uretères  sous 
la  muqueuse  de  la  vessie ,  eL  sans  doute  pour  les  mêmes  raisons 
physiologiques.  La  bouche  reçoit  les  artères  des  branches  maxil¬ 
laires  externe  et  interne  de  la  carotide  externe;  les  veines  se  diri¬ 
gent  vers  des  points  analogues  à  ceux  d’où  sortent  les  artères  ;  les 
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vaisseaux  lymphatiques  sc  rendent  dans  les  ganglionsl  ympha- 
tiques  sous-maxillaires  et  latéraux  du  col,  tandis  que  les  nerfs 
émanent  principalement  du  facial ,  et  de  la  cinquième  paire;  du 
dernier  exclusivement  pour  quelques  points,  plus  souvent  des 
deux  à  la  fois. 

La  bouche  se  développe  souvent  d’une  manière  imparfaite , 
comme  la  chose  a  déjà  été  dite  en  partie  à  l’article  Bec-de-Lièvre; 
mais,  dans  quelques  cas,  elle  offre  l’exemple  de  vices  de  conforma¬ 
tion  bien  plus  avancés  et  bien  plus  remarquables;  elle  peut  man¬ 
quer  lout-à-fait ,  ce  qui  constitue  la  monstruosité  connue  sous 
nom  d ’ astomie  ;  dans  ce  cas  les  pièces  incomplètes  et  très-rudi¬ 
mentaires  des  parois  de  la  bouche,  peuvent  encore  cependant  se 
retrouver  plus  ou  moins  confondues  ensemble  ,  ou  déjetées  sur  les 
côtés.  Enfin  il  arrive  quelquefois  que  deux  foetus,  se  trouvant  réunis 
l’un  à  l’autre  ,  les  deux  bouches  soient  confondues  en  une  seule  : 
Nous  en  avons  observé  un  exemple  remarquable  :  les  deux  fœtus 
étaient  réunis  au  niveau  du  menton  ,  de  telle  façon  que  la  lèvre 
inférieure  et  la  mâchoire  correspondante  de  chacun  d’eux  ,  sépa¬ 
rées  sur  la  ligne  médiane  et  réunies  ensuite  sur  les  côtés  ,  formaient 
une  symphyse ,  deux  lèvres  inférieures  et  deux  mentons  laté¬ 
raux  communs  aux  deux  fœtus.  Dans  d’autres  circonstances,  l’ou- 
'  verture  antérieure  de  la  bouche  manque  seule,  complètement, 
ou  bien  une  occlusion  est  établie  par  une  membrane  mince. 

La  bouehe  est  continuellement  humectée  par  un  fluide,  formé 
parlsa  membrane  muqueuse ,  et  par  les  follicules  ,  les  glandules  ou 
glandes  qui  se  continuent  avec  sa  cavité  ;  diverses  fonctions 
•préparatoires  fort  importantes  s’accomplissent  dans  eette  partie  : 
la  mastication  des  alimens  solides  ,  leur  insalivation  ,  leur  gus¬ 
tation  plus  ou  moins  parfaite ,  une  partie  de  la  déglutition  ;  en¬ 
fin  la  bouche  est  traversée  eu  Sens  divers  par  l’air  extérieur,  qui 
pénètre  dans  les  poumons  ou  qui  sort  de  ces  organes;  c’est  enfin 
dans  la  bouche  que  les  sons  subissent  leurs  modifications  les  plus 
importantes  dans  la  production  de  la  parole. 

Mille  maladies  peuvent  affecter  la  portion  faciale  du  canal  ali¬ 
mentaire.,  depuis  la  plus  simple  plaie  jusqu’à  cet  état  dans  lequel 
toute  cette  cavité  a  été  altérée  et  détruite  par  une  énorme  ulcéra¬ 
tion  carcinomateuse.  Les  divers  genres  de  plaies  ont  été  observées 
dans  la  bouche,  souvent  des  armes  à  feu  ont  été  dirigées  contre 
elle  dans  des  intentions  suicides  ;  parmi  ces  dernières  lésions ,  nous 
n’en  connaissons  pas  de  plus  affreuses,  et  d’un  genre  plus  nouveau, 
que  celle  de  ce  malheureux  ,  dont  on  a  rapporté  récemment  l’ob¬ 
servation  ,  qui  se  donna  la  mort  en  faisant  détonner  une  quantité 
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considérable  de  poudre  renfermée  dans  un  morceau  de  papier 
qu’il  avait  déposé  dans  sa  bouche.  La  membrane-  muqueuse- 
buccale  peut  être  affectée  d’une  Inflammation  plus  ou  moins  vive, 
maladie  commune  en  général  chez  lesenfans,  chez  lesquels,  le 
plus  souvent ,  elle  est  suivie  d’une  exudation  membraniforme  plus 
ou  moins  étendue,  qui  se  dépose  sous  l’épitheliun»  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  et  y  forme  des  plaques  d’étendue  variable.  Les 
u phthes  constituent,  comme  déjà  il  a  été  dit,  une  variété  de  cette 
.maladie  ;  leur  apparition  dans  la  bouche  est  en  général  un  symp¬ 
tôme,  .grave;  on  l’observe  fréquemment  au  décliu  de  toutes  les 
maladies  chroniques,  alors  que  les  viscères  thoraciques,  et  sur¬ 
tout  ceux  de  l’abdomen  ,  ont  subi  de  profondes  et  mortelles  at¬ 
teintes.  Des  ulcérations  de  divers  genres  attaquent  encore  et  dé¬ 
truisent  souvent  la  membrane  muqueuse  buccale  :  les  enfans  sont 
particulièrement  exposés  à  une  variété  de  ces  maladies ,  qui  se^ 
fait  remarquer  par  la  couleur  grise  de  la  surface  affectée  et  par  sa 
tendance  grangréneuse  ;  ces  ulcérations  des  enfans  ont  une  surface 
qui  présente  une.  frappante  analogie  avec  celle  des  plaies  alté¬ 
rées  par  la  pouriture  d’hôpital.  Quant  aux  autres  maladies  buc¬ 
cales,  elles  appartiennent  aux  lèvres  ,  aux  joues  ,  à  la  langue-;  au 
.palais ,  au  voile  du  palais ,  aux  glandes  salivaires ,  aux  dents ,  aux- 
os  maxillaires,  et  il  en  sera  traité  à, l’occasion  de  ces  diverses’ 

La  bouche  fournit  au  pathologiste  plusieurs  signes  importans, 
peur  établir  le  diagnostic  ou  le  pronostic  de  quelques  maladies. 
Il  est  dés  maladies  où  la  bouche  reste  constamment  fermée;:  lé 
trismus  et  certaines  affections  convulsives  ;  et  dans  ces  cas plus- 
l’occlusion  de  la  bouche  se  prolonge ,  et  plus  la  maladie  revêt  un 
caractère  grave.  Dans  d’autres  circonstances,  la  bouche  reste  ouverte 
d’une  manière  permanente  :  dans  la  luxation  de  la  mâchoire ,  et 
lorsque  les  fosses  nasales  se  trouvant  complètement  obstruées  par 
un  polype ,  ou  par  un  simple  gonflement  de  la  membrane  muqueusé;- 
l’air  a  besoin  de  traverser  la  bouche  pour  la  respiration.  On  observe 
encore  ce  phénomène  , .dans  toutes  les  maladies  ,  surtout  pendantle 
sommeil,  pour  peu  que  la  respiration  soit  laborieuse.  D’autres  fois 
la  bouche  sç  ferme  et  s’entr’ouvre  alternativement  d’une  manière 
convulsive ,  dans  les  pandiculations  qui  accompagnent  les  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  la  respiration  est  encore  gênée ,  dans  celles  qui 
apportent  un  obstacle  au  passage  du  sang  à  travers  le  poumon  , 
pu  bien  encore  dans,  certaines  gastrites  peu  avancées;  tantôt  la 
bouche  est  remarquable  par  sa  sécheresse ,  da.nsle  début  des  mala¬ 
dies  aiguës,  au  vers  le  déclin  d’autres maladies  lorsque  la  faim- 
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commence  à  se  faire  sentir;  tantôt  le  fluide  salivaire  y  afflue  en 
proportion  outrée,  comme  dans  les  salivations  mercurielles,  épi¬ 
leptiques,  etc.  quelquefois  la  salive  devient  âcre  et  visqueuse, 
dans  les  fièvres  graves  ;  souvent ,  vers  la  fin  des  mêmes  maladies , 
à  la  salive  se  joint  une  exudation  sanguinolente,  fournie  par  les 
gencives ,  exudation  qui  communique  une  viscosité  et  une  couleur 
particulière  au  fluide  buccal,  qui  alors  incruste  les  dents:,  les 
lèvres  et  les  gencives ,  ou  bien  s’étend  en  longs  filamens  de  la 
langue  à  la  voûte  palatine.  Dans  les  maladies  des  dents  ,  dans  le* 
affections  gangréneuses  de  la  gorge ,  de  la  bouche,  dans  la  phthisie, 
l’haleine  répand  une  odeur  plus  ou  moins  forte  qu’il  importe  en¬ 
core  de  signaler ,  parce  que ,  par  ses  caractères  particuliers , 
elle  peut,  dans  quelques  cas,  concourir  au  diagnostic.  Quant  aux 
modifications  variées  de  l’ouverture  antérieure  de  la  bouche  ,  mo¬ 
difications  qui  traduisent  assez  exactement  à  l’extérieur  l’état  des 
viscères  abdominaux ,  elles  appartiennent  aux  lèvres  en  particu¬ 
lier;  par  conséquent  nous  renvoyons  ce  point  de  prosopose  mor¬ 
bide  à  l’article  Lèvres.  (  F~oy.  ce  mot.  )  (  Ph.-Fréd.  Blandin.) 

BOUGIE,  s.  f.  ,  virga  cereata,  candela ,  candehila.  Tige 
flexible,  cylindroïde  ou  légèrement  conique,  destinée -à  être  in¬ 
troduite  dans  l’urètre,  afin  de  combattre  plusieurs  maladies  de  ce 
canal,  et  spécialement  ses  rétrécissemens.  Les  bougies ,  lisses  et 
arrondies  à  leur  extrémité  la  plus  mince ,  qui  doit  pénétrer  la 
première ,  sont  garnies  au  bout  oppocé  d’une  sorte  de  virole  en 
cire  à  cacheter ,  qui  sert  à  recevoir  le  lien  à  l’aide  duquel  on  les 
fixe  dans  le  canal ,  lorsqu’il  est  utile  de  les  y  laisser  à  démeure. 
Leur  volume  varie  depuis  une  demi— ligne  jusqu’à  quatre  lignes 
et  plus  de  diamètre,  et  on  distingue  leurs  graduations  par  des 
.numéros  correspondans  à  ceux  des  algalies ,  dont  elles  ne  diffèrent 
qu’à  raison  de  l’absence  de  la  cavité  centrale  qui  règne  dans 
celles-ci.  Longues  ordinairement  de  neuf  à  dix  ou  onze  poueés,  il 
en  est  de  plus  courtes ,  destinées  aux  jeunes  sujets ,  ou  que  Ton  ne 
se  propose  pas  de  porter  jamais  jusqu’à  la  vessie. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  des  bougies.  Une  foule  de 
substances  ont  été  employées  à  leur  fabrication.  Des  baguettes  de 
plomb,  frottées  de  mercure,  et  rendues  ainsi  plus  friables  et  plus 
dangereuses  ,  étaient  destinées  par  Rhazès  et  les  Arabes  à  l’usage 
de  bougies.  On  se  sert  encore  en  Angleterre,  qui  semble  s’être 
complue  à  conserver  sur  beaucoup  de  points  la  rouille  des  vieux 
âges ,  de  bougies  métalliques ,  d’une  composition  particulière  due  à 
M.  Smith;  mais  ces  instrument'  sont  pesans,  dépourvus  d’élas¬ 
ticité  ,  et  ,  quoique  moins  friables  que  eaux  de  plomb  ,  assez  peu 
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solides  cependant  pour  qu’on  ait  plusieurs  exemples  d’aceidens 
produits  par  leur  rupture  dans  l’urètre. 

Au  milieu  du  seizième  siècle ,  on  sc  servit  de  cylindres  de 
cire,  portant  à  leur  centre  des  fds  de  lin  ou  de  coton,  et  qui 
réunissaient  ainsi  la  flexibilité  aune  résistance  qui  les  empê¬ 
chait  de  se  rompre  dans  le  canal.  Il  importe  peu  de  discuter  si  la 
découverte  de  ces  bougies  appartient  à  un  empirique  portugais 
nommé  Philippe,  ou  à  Alderetta,  professeur  de  Salamanque,  ou 
au  Napolitain  A.  Ferri ,  qui  prétend  s’en  être  servi  dès  i;5  |8.  Ce 
qui  est  plus  intéressant  à  remarquer,  c’est  que  ces  bougies,  que  la 
chaleur  ramollissait  trop  vite  ,  et  qui  devenaient  bientôt  sans  ac¬ 
tion  ,  étaient  quelquefois  excavées  du  côté  correspondant  à  la  car- 
nosité  qu’on  présumait  exister  dans  l’urètre,  et  que  cette  exca¬ 
vation  était  remplie  d’un  ouguent  escarrotique  destiné  à  ronger  la 
végétation  morbide.  Ainsi  préparée ,  les  bougies  du  seizième 
siècle  ressemblaientbf-aucoup  aux  bougies  armées,  préconisées  de 
nos  jours  par  quelques  chirurgiens  anglais. 

Les  bougies  dont  on  fait  usage  aujourd’hui  sont  de  deux  sortes  : 
les  unes,  seulement  dilatantes,  n’agissent  sur  l’urètre  qu’à  raison 
de  la  pression  mécanique  et  de  l’excitation  que  leur  présence  dé¬ 
termine  ;  les  autres,  dans  la  préparation  desquelles  entrent  diverses 
substances  médicamenteuses ,  ont  pour  objet  principal  de  modifier 
la  vitalité  de  la  membrane  muqueuse  urétrale,  de  dissiper  ses 
cngorgemens ,  d’apaiser  les  contractions  spasmodiques  des  fibres 
musculaires  placées  derrière  elle,  de  diminuer  les  douleurs  dont  elle 
est  quelquéfois  le  siège  ,  ou  de  faire  cesser  les  sécrétions'  morbides 
qu’elle  fournit. 

Les  bougies  dilatantes  dont  on  fait  le  plus  communément  usage 
ont  pour  base  une  mèche  centrale  composée  de  brins  de  fils  de 
soie  écrue ,  ou  mieux  encore  un  canevas  plein  et  solide,  com¬ 
posé  de  la  même  substance.  On  les  enduit  successivement  ensuite 
de  couehesmultipliéesd’huiledelin  épaissie  à  un  feu  doux,  ou  mieux 
encore  de  caoutchouc.  Commeles  algalies,  elles  doivent  être  lisses  et 
polies  avec  soin  à  leur  surface,  médiocrement  résistantes,  et  non 
susceptibles  de  s’écailler  ou  de  devenir  ongueuses ,  lorsqu’on  les 
replie  sur  elles-mêmes.  Par  cela  même  qu’elles  ne  sont  jamais  des¬ 
tinées  a.séjourner  aussi  long-temps  queles  sondes  dans  l’urètre ,  leur 
usage  expose  à  moins  d’accidens.  Lorsqu’elles  sont  trop  coniques , 
c’est-à-dire  que  leur  volume  décroît  uniformément  de  leur  extré¬ 
mité  garnie  de  cire  jusqu’à  l’autre ,  il  arrive  assez  souvent  que  leur 
base  est  trop  grosse ,  et  gêne  le  méat  urinaire ,  tandis  que  le  reste  de 
l’instrument  ne  dilate  pas  suffisamment  les  portions  rétrécies  de  l’u— 
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rètre.  Cette  disposition  d’ailleurs  affaiblit  les  bougies ,  et  s’oppose  à 
ce  qu’on  puisse  les  introduire  dans  certains  rétrécissemens ,  autant 
qu’il  serait  utile  pour  les  dilater  d’une  manière  convenable.  Il  est 
plusavantageuxde  les  rendre  presque  cylindriques, deleur  conserver 
le  même  volume  dans  les  cinq  sixièmes  postérieurs  de  leur  étendue, 
et  de  n’amincir  légèrement  que  la  partie  voisine  de  leur  extrémité 
antérieure  ou  vésicale.  Elles  résistent  alors  mieux,  sont  plus  faciles 
à  diriger,  et  même  les  plus  volumineuses  d’entre  elles  peuvent  être 
enfoncées  dans  toute  leur  longueur,  sans  être  arrêtées  par  la  ré¬ 
sistance  de  l’ouverlure  du  gland. 

Les  bougies  ordinaires,  en  gomme  élastique,  sont  quelquefois 
raides  et  dures,  surtout  à  leur  extrémité,  ce  qui  peut  rendre  leur 
introduction  forcée  dangereuse ,  .et  leur  présence  irritante  pour  le 
canal.  On  évite  cet  inconvénient  en  se  servant  de  bougies  creuses , 
en  tout  semblables  aux  sondes,  à  l’exception  des  yeux  dont  leur 
extrémité  est  dépourvue ,  et  qui  ont  toute  leur  flexibilité  et  leur 
Souplesse. 

Plusieurs  indications  spéciales ,  nées  de  la  disposition  des  obsta¬ 
cles  qui  s’opposent  à  la  libre  sortie  de  l’urine,  ont  engagé  à  mo¬ 
difier  diversement  les  bougies  dilatantes.  Ainsi ,  quelques  prati¬ 
ciens  ,  adversaires  du  cathétérisme  forcé ,  emploient  pour  dilater  les 
rétrécissemens  très-serrés,  qu’ilsne  peuvent  cautériser  actuellement, 
des  bougies  dont  l’extrémité  libre  est  à  la  fois  très  mince,  très-pobe 
gt  très-souple.  Ces  bougies  filiformes  présentent  sans  doute  l’in¬ 
convénient  de  n’offrir  aucune  résistance  et  de  se  contourner  avec 
facilité  en  vrille  au-devant  des  obstacles,  au  lieu  de  s’engager  dans 
l’ouverture  qu’ils  présentent  et  de  la  dilater.  Leur  usage  exige 
donc  beaucoup  de  précautions ,  et  quelquefois  on  est  obligé  de 
les  porter  jusqu’au  rétrécissement ,  à  l’aide  d’un  conducteur  qui 
les  soutient,  les  dirige,  et  les  préserve  jusqu’à  un  certain  point 
de  toute  déviation.  Lorsque ,  malgré  celte  attention  ,  elles  ne  pé¬ 
nètrent  pas  dans  le  rétrécissement,  ce  dont  on  est  averti  parce 
qu’elles  conservent  toute  leur  liberté,  au  lieu  d’être  serrées  et 
retenues  par  la  coarctation  ,  il  convient  de  les  fixer  de  telle  sorte 
que  leur  extrémité  soit  seulement  en  contact  avec  celle-ci,  et 
presse  légèrement  sur  elle.  La  présence  de  ce  corps  étranger,  d’ail¬ 
leurs  fin ,  lisse  et  flexible,  provoque,  lorsqu’il  n’y  a  ni  douleur  vive, 
ni  inflammation  aiguë  des  parties,  une  sécrétion  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  et  un  relâchement  salutaire.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  péné¬ 
trer  alors  presque  spontanément  les  bougies ,  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  leur  introduction,  beaucoup  plus  loin  que 
l’endroit  où  elles  s’étaient  arrêtées,  ou  même  jusqu’à  la  vessie. 
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M.  Dupaytren  fait  assez  souvent  usage  de  ces  instrument  filiformes, 
et  en  obtient  presque  toujours  d’heureux  résultats. 

Elles  n’agissent  toutefois  ,  aussi  bien  que  celles  dont  il  a  été 
précédemment  question  ,  qu’à  la  manière  des  coins ,  en  écartant 
les  parties  altérées  et  rapprochées ,  et  en  les  comprimant  avec  plus 
ou  moins  de  force,  de  dedans  en  dehors,  ou  du  centré  du  canal 
vers  sa  circonférence.  Les  chirurgiens  ont  à  diverses  reprises  essayé 
de  porter  dans  l’urètre  des  bougies  susceptibles  de  se  dilater 
durant  leur  séjour  au  milieu  de  l’humidité  de  ce  canal  et  d’agrandir 
celui-ci  d’une  manière  active  ;  mais  les  instrumens  de  ce  genre 
n’ont  jamais  été  adoptés  d’une  manière  générale.  Les  bougies  de 
parchemin  roulé,  par  exemple,  sont  peu  employées,  et,  il  faut 
le  dire,  ne  méritent  guère  de  l’être.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
bougies  de  corde  à  boyau  ,  dont ,  malgré  les  éloges  de  Plenck ,  on 
se  sert  trop  rarement ,  et  qui  présentent  cependant  d’incontestables 
avantages.  Il  est  facile  de  les  graduer  depuis  le  faible  diamètre  de 
la  chanterelle  la  plus  fine,  jusqu’à  celui  du  n“  2,  après  l’intro¬ 
duction  duquel,  la  dilatation  peut  être  poursuivie  sans  difficulté 
à  l’aide  des  bougies  ordinaires ,  ou  la  cautérisation  pratiquée. 
On  reproche  aux  cordes  à  boyau  d’avoir  une  extrémité  rugueuse  et 
dure  ;  mais  on  remédie  à  cet  inconvénient  en  arrondissant  leur 
pointe  avec  la  pierre-ponce ,  et  en  faisant  disparaître  par  le  même 
moyen  les  inégalités  que  présente  assez  souvent  leur  surface. 
Ainsi  préparées ,  elles  glissent  et  pénètrent  dans  le  canal  aussi  fa¬ 
cilement  que  les  bougies  de  gomme  élastique  les  plus  lisses.  Les 
cylindres  de  corde  à  boyau  ne  sont  pas  plus  raides  que  ces  der¬ 
nières  ;  ils  se  replient  aussi  facilement  àu-devant  des  obstacles 
et  n’exposent  pas  davantage,  quoi  qu’en  ait  dit  Ducamp,  à  faire 
des  fausses  routes.  Il  est  vrai  qu’ils  absordent  promptement  l’hu¬ 
midité  ,  et  se  ramollissent  quelquefois  avant  qu’on  ait  pu  leur  faire 
franchir  le  rétrécissement.  Cet  inconvénient  entraîne  la  nécessité 
d’en  changer ,  et  d’en  introduire  aussitôt  un  autre.  On  peut  au 
surplus  se  servir ,  pour  les  porter  sans  difficulté  jusqu’à  l’obstacle ,. 
du  conducteur  de  Ducamp  dont  il  a  déjà  été  question.  L’usage  des 
bougies  de  corde  à  boyau  est  incommode  peut-être  pour  le  pra¬ 
ticien  ,  mais  n’expose  les  malades  à  aucun  danger;  et  en  s’accom¬ 
modant  mieux  aux  dispositions  des  parties,  en  même  temps  qu’ils 
produisent  des  dilatations  plus  rapides  et  moins  douloureuses,  ces 
instrumens  ont  sur  les  simples  bougies  ordinaires  de  tels  avantages 
qu’on  doit ,  dans  beaucoup  de  cas,  leur  donner  la  préférence. 

Un  de  nous  'a’  constaté  cet  effet,  qüe  chez  des  sujets  auxquels 
les  bougies  de  gomme  élastique  déterminaient  de  vives  irritations. 
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«lies  dilatent  le  canal  en  peu  de  jours ,  et ,  par  cela  même  qu’elles 
se  ramollissent,  ne  causent  aucune  douleur  pendant  leur  action. 
Rien  n’égale  la  rapidité  avec  laquelle ,  en  changeant  d’heure  en 
heure  les  bougies  de  corde  à  hoyau  pour  en  substituer  de  plus  vo¬ 
lumineuses  à  celles  qui  sont  ramollies  et  dont  la  présence  n’est 
plus  utile  ;  rien  n’égale,  disons-nous ,  la  rapidité  avec  laquelle 
.s’opère  la  dilatation,  de  manière  à  rendre  faciles  les  cautérisa¬ 
tions  qu’on  n’aurait  pas  exécutées  sans  cette  préparation  prélimi¬ 
naire  du  canal.  (Voyez  Observations  sur  les  maladies  des  organes 
génito-urinaires ,  obs.  2  et  7.) 

Après  les  cautérisations ,  lorsque  l’urètre  a  recouvré  dans  l’en¬ 
droit  malade  sa  capacité  normale  ,  il  est  souventutile  de  maintenir 
ce  degré  d’ampleur  à  l’aide  d’une  dilatation  ,  renouvelée  une  ou 
deux  fois  par  jour,  et  soutenue  pendant  un  certain  temps  à  chaque 
séance  ,  afin  d'obtenir  la  consolidation  de  la  guérison.  Mais  comme 
l’urètre  n’a  nul  besoin  d’être  alors  distendu  dans  toute  sa  longueur, 
et  que  le  méat  urinaire ,  qui  est  plus  étroit  que  le  reste  du  canal , 
supporterait  difficilement  la  présence  de  'bougies  de  quatre  lignés 
et  demie  de  diamètre,  si  elfe  durait  pendant  quelque  temps, 
Ducarap  a  imaginé  de  se  servir  alors  de  bougies  dites  à  ventre. 
Ces  bougies,  d’ün  diamètre  médiocre,  portent  à  un  pouce  et 
demi  ou  deux  pouces  de  leur  extrémité  un  renflement  plus  ou 
moins  considérable ,  dont  le  diamètre  est  gradué  par  des  numéros 
semblables  à  ceux  qui  servent  à  mesurer  le  volume  de  tous  les 
inslrumens  qu’on  introduit  dans  l’ urètre.  Le  méat  urinaire,  à 
raison  de  l’élasticité  du  tissu  du  gland ,  se  laisse  facilement  dis¬ 
tendre  pendant  les  courts  instans  nécessaires  à  l’introduction  des 
plus  gros  de  ces  renflemens ,  et  lorsque  ceux-ci  sont  arrivés  à 
la  portion  malade  de  l’urètre ,  ils  la  maintiennent  dilatée  sans 
que,  ni  en  avant  ni  en  arrière,  les  parois  du  canal  éprouvent 
aucune  gêne.  Les  premières  bougies  à  rentré  étaient  faites  en  toile 
enduite  de  cire  jaune  et  lissées  avec  le  plus  grand  soin  ;  depuis 
lors,  divers fabricans  ,  et  entre  autres  Mi  Verdier,  en  ont  préparé 
en  gomme  élastique ,  auxquelles  oudonne  généralement  la  préfé¬ 
rence  ,  à  raison  de  leur  plus  grande  solidité ,  et  de  la  résistance 
qu’elles  opposent  au  ramollissement  que  la  chaleur  de  l’urètre 
fait  éprouver  aux  autres. 

Il  est  à  remarquer  que  les  bougies  dilatantes  en  gomme  élas¬ 
tique  ne  pénètrent  facilement  qu’à  travers  les  obstacles  situés  dans 
la  portion  droite  du  canal .  Lorsque  les  rétrécissemens  corrésponden  t 
à  la  courbure,  leur  extrémité  vient  ordinairement  heurter  contre: 
sa  partie  iuféiieure  ,  à  raison  de  la  tendance  qu’elles  eonser- 
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vent  à  se  redresser.  On  évite,  du  moins  en  partie,  cet  inconvé¬ 
nient,  en  donnant  aux  bougies  une  courbure  permanente ,  qu’elles 
prennent  assez  facilement  lorsqu’on  les  maintient  pendant  plusieurs 
jours  repliées  sur  elles-mêmes.  Alors  leur  bec  se  maintient  relevé 
et  se  présente,  au  delà  de  la  symphyse,  dans  une  direction  plus 
favorable.  Les  bougies  en  cire ,  par  cela  même  qu’il  suffit  de  les 
courber  légèrement  avant  de  les  introduire ,  eC'qu’elles  se  moulent 
plus  exactement  sur  la  forme  et  la  direction  des  parties,  glissent 
alors  plus  aisément  et  sont  souvent  gardées  en  excitant  moins  de 
gêne,  de  douleur  ou  d’irritation  que  celles  en  gomme  élastique. 
Quelquefois  cependant  leur  présence  est  douloureuse;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  assez  rares.  Un  fait  intéressant  que  démontre 
la  pratique ,  est  que  l’existence  d’un  premier  rétrécissement  dans 
la  portion  droite  de  l’urètre,  est  souvent  une  "circonstance  favo¬ 
rable  à  la  pénétration  des  bougies  dans  les  coarctations  suivantes,- 
même  lorsqu’elles  correspondent  à  la  courbure.  Il  semble  que  l’in¬ 
strument  soit  guidé  par  le  premier  obstacle,  comme  par  une  filière , 
et  qu’il  éprouve  dès  lors  moins  de  tendance  à  se  dévier. 

Il  nous  reste  peu  de  choses  à  ajouter  concernant  les  bougies 
médicamenteuses.  Elles  sont  rarement  employées  dans  la  pratique. 
On  les  fabrique  en  trempant  des  morceaux  de  linge  triangulaires 
dans  un  emplâtre  approprié  aux  indications  que  l’on  veut  remplir  ; 
on  roule  ensuite  ce  linge  suivant  sa  longueur,  de  manière  à  donner 
de  la  solidité  à  l’instrument ,  qui  doit  être  enfin  lissé  sur  le- por¬ 
phyre.  L’emplâtre  de  diachylon  vieux ,  auquel  on  ajoute  de  la 
cire,  de  l’huile  d’olive,  et,  selon  l’occasion,  du  mercure,  du 
sulfure  d’antimoine,  de  l’oxide  rouge  de  plomb  ,  ou  d’autres  sub¬ 
stances  également  stimulantes,  constitue  ordinairement  la  base 
des  bougies  emplastiques.  Elles  sont  presque  toujours  trop  coni¬ 
ques  ,  mal  polies ,  faciles  à  se  ramollir  par  la  chaleur ,  et ,  par  con¬ 
séquent,  d’un  emploi  difficile.  Il  est  fort  douteux  qu’on  essaie 
jamais  de  les  remettre  en  honneur. 

M.  Heequet,  et  avec  lui  plusieurs  praticiens  allemands,"  con¬ 
seillent  l’usage  de  bougies  médicamenteuses ,  longues  de  deux 
à  trois  pouces ,  composées  d’une  mèche  centrale ,  recouverte  d’une 
préparation  dont  la  gomme— adragant  forme  la  base  ,  et  dans  la¬ 
quelle  on  incorpore ,  selon  les  indications  à  remplir  ,  du  deuto— 
chlorure  de  mercure  ;  de  l’acétate  de  plomb  cristallisé,  de  l’alun, 
de  la  potasse  caustique ,  des  extraits  d’opium  Sri  de  jusquiame ,  etc. 
Ces.  bougies,  imitées  de  celles  des  Arabes,  se  fondent  dans  l’u¬ 
rètre,  et  sont  destinées  à  remplacer  les  injections  dans  lé  trai¬ 
tement  des  blennorrhagies. 
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Faisons  mention,  en  terminant,  des  bougies  armées ,  qu’on 
prépare  en  fixant  dans  une.  excavation  faite  à  une  bougie  ordi¬ 
naire  un  morceau  de  nitrate  d’argent ,  qu’on  porte  rapidement 
jusque  sur  la  portion  de  l’urètre  où  siège  l'obstacle  qui  s’oppose 
à  l’excrétion  de  l’urine.  On  conçoit  toute  l’imperfection  des  in- 
strumens  de  ce  genre  et  tous  les  dangers  qui  doivent  résulter  de 
l’introduction,  dans  un  canal  muqueux,  d’un  caustique  dont  rien 
ne  gradue  ni  ne  limite  l’action ,  et  qui ,  toujours  à  nu ,  peut  atta¬ 
quer  les  parties  saines  aussi  bien  que  celles  dont  il  s’agit  d’opérer 
la  destruction.  Quant  aux  bougies  armées  à  l’aide  d’un  cylindre 
de  nitrate  placé  à  leur  extrémîlé,  elles  ne  doivent  jamais  être 
employées  sans  un  conducteur  qui  préserve  le  canal  de  l’impres¬ 
sion  du  caustique  et  qui  le  dirige  sur  l’obstacle.  Cet  instrument 
doit  être  généralement  proscrit ,  et  on  lui  préfère  à  juste  titre  le 
porte-caustique,  dont  l’action  s’exerce  du  centre  du  rétrécissement 
à  la  circonférence. 

.C’est,  au  surplus,  en  traitant  des  Rétrécissemens  de  l’urètre, 
que  seront  indiqués  les  cas  dans  lesquels  les  diverses  espèces  de 
bongies  dont, il  vient  d’être  question  conviennent  plus  spécia¬ 
lement,  et  c’est  alors  que  nous  discuterons  les  avantages  et  lesin- 
convéDiens  attachés  à  leur  usage,  aussi  bien  qu’à  la  méthode  dila¬ 
tante  en  généra! ,  comparée  à  la  cautérisation. 

(Lallemand  et  Bégin.) 

BOUILLON-BLANC, 'vprbascum  thapsus.  Pentandriemonogÿnie, 
Linn.  solànées,  3uss.  Cette  plante,  dont  nous  faisons  mention  ici  à 
cause  de  l’opinion  ancienne  et  généralement  admise  ,  qui  la  place 
au  premier  rang  des  fleurs  pectorales  ,  est  commune  ,  et  croît  sans 
culture  le  long  des  chemins  et  dans  les  bois.  Ses  fleurs ,  seule  partie 
qu’on  emploie  en  médecine,  sont  jaunes  et  disposées  en  touffe.  Elles 
ont  une  odeur  faiblement  aromatique,  etune  saveur  douce  et  muci- 
lagineuse,  qui  ne  permettent  pas  d’y  supposer  l’existence  d’un  prin¬ 
cipe  actif.  Leurs  effets  sur  l’économie  sont  d’ailleurs  si  faibles  qu’on 
est  tenté  de  les  attribuer  à  l’eau  chaude  et  sucrée  qui  leur  sert  de 
véhicule,  et  à  laquelle  ils  ne  sauraient  céder  qu’une  bien  faible 
quantité  de  substance  quelconque ,  si  l’on  considère  qu’on  inet 
quelques  pincées  de  ces  fleurs  pour  une  pinte  d’eau.  Les  feuilles  , 
abondamment  pourvues  de  mucilage ,  sont  émollientes  comme 
toutes  les  substances  du  même  genre. 

C’est  sans  un  examen  bien  sérieux  que  les  fleurs  du  bouillon- 
blanc  ont  été  dotées  de  propriétés  pectorales  (  'ooy.  Pectoral  )  et 
béchiques  •(  voy.  Béchiqüe),  C’est  plus  légèrement  encore  qu’on 
les  a  signalées  comme  antispasmodiques.  Quant  aux  propriétés 
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anl  arthritiques  qu’on  a  supposées  au  suc  de  bouillon-blanc ,  et  à 
sou  efficacité  contre  la  brûlure  et  l’érysipèle ,  on  peut,  sans  être 
taxé  de  scepticisme,  les  reléguer  parmi  les  rêveries  qu’il  ne  sera 
pas  même  permis  de  répéter  désormais. 

L’infusion  d’un  à  deux  gros  de  fleurs  de  bouillon-blanc  ,  dans 
une  pinte  d’eau  bouillante,  constitue  une  boisson  adoucissante  lé¬ 
gèrement  parfumée ,  et  convenable  dans  les  affections  inflamma¬ 
toires.  Les  feuilles  cuites  et  réduites  en  pulpe  forment  un  cata¬ 
plasme  émollient  fort  avantageux.  C’est  tout  le  parti  qu’on  peut 
.tirer  de  cette  plante  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

(  F.  Ratier.  ) 

BOUILLON  {Hygiène).  Voyez  Aliment. 

BOULE  DE  MARS.  Voyez  Fer  (  tartrate  de  ). 

BOULIMIE ,  bulimia.  Quelques  nosologistes  font  dériver  ce 
mot  de  poû,  particule  augmentative ,  et  de  Àtpoç ,  faim;  d’autres 
depovç,  bœuf,  hpoç ,  faim,  faim  de  bœuf ,  par  opposition  à  la 
cynoréxie ,  ou  faim  de  chien  ,  qui  en  est  une  variété  ,  dans  la¬ 
quelle  les  malades  vomissent  tout  ce  qu’ils  ingèrent;  mais  la  pre¬ 
mière  étymologie  nous  paraît  la  plus  exacte  et  la  plus  rationnelle. 

On  n’a  point  encore  déterminé  à  quel  ordre  de  nerfs  appartient 
la  sensation  de  la  faim  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  ne  soit 
liée ,  comme  toutes  les  autres  sensations  internes ,  à  une  modifi¬ 
cation  spéciale  du  système  nerveux  de  la  vie  nutritive ,  que  nos 
sens  ne  peuvent  saisir  que  par  ses  effets.  Considérée  sous  ce  point 
de  v-se  ,  la  faim  ,  comme  toute  sensation  naturelle  ou  accidentelle, 
suppose  le  concours  de  trois  élémeris  nécessaires  et  distincts ,  sa¬ 
voir  :  i  “  une  impression  qui  naît  du  besoin  de  l’orgâne  où  elle  se 
manifeste  ,  et  qui  paraîtrésiderdansl’épanouissement  nerveux  delà 
surface  muqueuse  digestive  ;  2“  la  transmission  de  cette  impression 
au  centre  sensitif  par  des  nerfs  qui  lui  correspondent;  3°  la  perception 
de  cette  même  impression  par  le  cerveau.  Il  résulte  de  là  que  la 
faim  peut  subir  des  anomalies  d’augmentation ,  de  diminution  et 
dé  perversion  ,  par  l’altération  de  ces  trois  élémens  de  toute  sen¬ 
sation.  Pour  ne  parler  ici  que  du  degré  d’augmentation  acciden¬ 
telle  de  la  faim ,  c’est-à-dire  de  la  boulimie ,  on  conçoit  bien  que,f 
dans  quelques  cas,  une  simple  surexcitation  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  puisse  la  provoquer ,  et  c’est  en  effet  ce  qui  a  lieu  dans  cer¬ 
taines  formes  de  gastrites  ,  ou  plutôt  dans  les  gastralgies  ,  dans  les 
affections  vermineuses ,  èt  principalement  dans  celles  qui  sont 
dues  à  la  présence  du  iænia.  Les  malades  éprouvent  alors  un  be¬ 
soin  de‘  manger  presque  continuel,  accompagné  de  douleurs  dé¬ 
chirantes;,  qu’ils  calment  ordinairement  par  l’ingestion  de  quel- 
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ques  substances  alimentaires.  Lé  même  effet  peut  aussi  résulter  de 
l’usage  d’alimens  salés ,  épicés ,  ainsi  que  des  végétaux  acides.  On 
concevra  de  même  que  la  perception  de  là  faim  puisse  souffrir  des 
altérations  en  plus  ou  en  moins  ,  par  suite  d’une  affection  du  centre 
sensitif.  Ainsi  on  observe  la  boulimie  comme  l’anorexie ,  dans  des 
maladies  cérébrales  bien  constatées.  Les  individus  qui  sont  dans  un 
1  tat  de  démen  ce  en  offrent  fréquemment  des  exemples.  Peut-être  doît- 
<  n  rapporter  à  cette  sorte  d’anomalie  de  la  perception  de  la  faim ,  la 
boulimie  dontsontatteintes quelques  femmes  grosses  ou  hystériques. 
La  même  affection  peut  être  liée  à  un  développement  excessif  de 
l’intestin.  Percv  en  a  rapporté  plusieurs  exemples  observés  chez  des 
sujets  dont  la  disposition  du  tube  intestinal  était  presque  analogue 
à  celle  des  animaux  carnassiers.  Béclard,  dans  ses  leçons  cliniques 
à  la  Pitié,  a-fait  voir  l’intestin  grêle  d’un  jeune  maçon  chez  lequel 
les  valvules  conni  ventes  avaient  autant  de  développement  quë  chez 
les  carnivores ,  et  qui  était  habituellement  tourmenté  d’une  faim 
vorace.  Enfin,  la  boulimie,  comme  l’anorexie  ,  comme  toutes  les 
maladies  nerveuses  ,  peut  aussi  tenir  à  la  seule  force  de  l’habitude, 
ainsi  qu’on  le  remarque  pour  la  soif,  qui ,  comme  on  le  sait ,  peut 
également  acquérir,  par  cette  seule  cause,  un  degré  excessif  d’aug¬ 
mentation.  (  Voyez  Polybipsie.  ) 

Le  traitement  de  la  boulimie  doit  nécessairement  varier  d’après 
la  nature  des  causes  qui  la  font  naître  et  l’espèce  de  lésion  à  la¬ 
quelle  elle  se  trouve  liée.  Celle  qui  est  l’effet  d’une  gastralgie  cède 
le  plus  ordinairement  au  traitement  que  réclame  cette  affection  ;  il 
en  est  de  même  de  celle  qui  est  symptomatique  de  la  présence 
du  taenia  dans  l’intestin,  et  qui  cesse  par  le  seul  fait  de  son  ex¬ 
pulsion.  Quant  à  celle  qui  tient  à  l’état  de  grossesse,  à  l’hystérie , 
ou  à  toute  autre  affection  nerveuse ,  et  qui  suppose  une  modifi¬ 
cation  purement  physiologique  de  la  sensibilité  du  système  nerveux 
de  la  vie  nutritive ,  on  la  voit  le  plus  ordinairement  céder  en  peu 
de  temps  sans  le  secours  d’aucun  médicament.  Si  elle  est  le  simple 
résultat  d’une  habitude  vicieuse,  il  suffit  ordinairement  de  rompre 
cette  habitude  pour  maîtriser  le  besoin  qui  la  constitue,  et,  à  cet 
égard ,  il  est  bon  de  rappeler  qu’une  diète  prolongée  pendant  quel¬ 
ques  jours  rend  ensuite  moins  vif  et  moins  impérieux  le  sentiment 
de  la  faim.  L’expérience  et  le  raisonnement  se  réunissent  aussi  pour 
nous  indiquer  les  préparations  d’opium  comme  le  meilleur  moyen 
à  opposer  à  la  boulimie  dépendant  de  cette  cause.  (  P.  Jolly.  ) 

-  BOURRON N EMEN T .  Quelques  auteurs  désignent  par  cette 
expression  une  lésion  acoustique  dans  laquelle  les  individus  qui 
■cii  sont  «affectés  ,  entendent  un  bruit  comparable  au  bourdonne— 
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ment  d’un  insecte  ;  mais  nous  comprenons  aussi  sous  le  même 
titre,  comme  pouvant  tenir vaux-  mêmes  causes,  se  manifester 
dans  les  mêmes  circonstances  et  se  succéder  chez  le  même  sujet  , 
tous  les  autres  bruits  dont  les  auteurs  ont  parlé  sous  les  noms  de 
bruissement,  paracousie,  sifflement ,  tintement ,  tintouin  ,■ etc. 
Envisagé  d’une  manière  aussi  générale  ,  le  bourdonnement  ,  que 
nous  appellerions  plus  volontiers  hypercousie  .ainsi  que  l’a  proposé 
M.  Jtard ,  suppose  nécessairement ,  ou  une  intensité  plus  grande 
dans  l’impression  produite  sur  l’organe  de  l’ouïe  par  le  corps 
sonore  ,  ou  une  exagération  de  la  faculté  percevante  du  sou.  De 
là,  deux  ordres  bien  distincts  de  causes  ,  auxquels  correspondent 
deux  variétés  de  bourdonnement  que  le  praticien  doit  distinguer 

La  première  variété  dépend  tantôt  d’une  disposition  acciden¬ 
telle  de  l’appareil  externe  de  l’audition  ,  tel  un  rétrécissement 
du  conduit  auditif  par  une  otite,  une  tumeur  voisine  ,  un  corps 
étranger,  une  agglomération  de  la  matière  eérumineuse,  etc. ,  tantôt 
d’une  inflammation  de  la  cavité  du  tympan  qui  augmente  la  ten¬ 
sion  et  la  vibratiiité  de  sa  membrane,  ou  accroît  l’impressionnabilité 
de  la  pulpe  auditive  ;  tantôt  d’un  engorgement  ou  d’une  occlusion 
de  la  trompe  d’Eustaehe  (Deleau  )  ;  tantôt  du  choc  plus  ou  moins 
impétueux  du  sang  vers  la  tete  ,  par  suite  du  mouvement  fébrile , 
d’une  hypertrophie  du  cœur ,  de  passions  violentes.  Dans  tous 
ces  cas  ,  le  bourdonnement  a  une  existence  réelle  dont  on  se  rend 
facilement  compte  par  l’appréciation  des  lois  phj  siques  relatives 
à  l’acoustique. 

La  deuxième  variété  du  bourdonnement  n’existe  au  contraire 
que  dans  une  erreur  de  perception  du  malade  qui  prend  les 
effets  de  la  mémoire  pour  des  sensations  actuelles  ;  il  a  par  con¬ 
séquent  un  tout  autre  siège  que  le  précédent,  et  paraît  tenir  à 
quelque  lésion,  soit  vitale,  soit  organique,  du  centre  même  de  la 
sensibilité.  On  l’observe  principalement  chez  les  individus  qui  ont 
éprouvé  de  violentes  commotions  physiques  ou  morales,  chez  ceux 
qui  ont  ressenti  de  près  les  effets  de  la  détonation  du  canon  ;  tel  est 
encore  le  cas  des  sujets  éminemment  nerveux,  et  surtoulde  ceux  qui 
sont  sous  l’influence  actuelle  d’une  irritation  cérébrale  et  qui  n’ont 
pas  besoin  de  recevoir  des  impressions  du  dehors  pour  éprouver 
des  sensations.  Il  suffit  en  effet  que  l’organe  central  des  percep¬ 
tions  ait  acquis  un  degré  de  susceptibilité  morbide  pour  que 
l’ouïe,  comme  tous  les  autres  sens,  perçoive  des  sensations  ima¬ 
ginaires,  c’est  aussi  ce  qui  arrive  daus  l’hystérie,  l’hypocondrie, 
dans  beaucoup  de  maladies  mentales  qui  supposent  ou  une  irri— 
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tabilité  plus  grande  de  la  fibre  nerveuse  sensitive,  on  une  sur— ac¬ 
tivité  vicieuse  de  la  faculté  perceptive.  Par  la  même  raison  ,  cette 
variété  est  encore  un  des  effets1  les  plus  constans  des  hémorrhagies 
abondantes  qui ,  comme  on  le  sait ,  ont  pour  résultat  ordinaire 
d’accroître  la  sensibilité  nerveuse  au  point  de  pervertir  l’action 
musculaire  ou  de  rompre  l’harmonie  des  sensations  (  V ayez  Con¬ 
vulsions  ,  Hallucinations  des  sens)  ;  elle  paraît  être  un  des  phé¬ 
nomènes  les  plus  constans  de  la  syncope  et  de  l’agonie.  Dans  la  pre¬ 
mière  espèce  de  bourdonnement ,  les  différences  du  bruit  tiennent  à 
la  cause  organique  du  bourdonnement,  à  la  nature  de  l’altération 
de  l’ouïe  ,  à  la  manière  dont  s’exécutent  actuellement  les  phé¬ 
nomènes  physiques  de  l’audition.  Dans  la  deuxième  ,  elles  sont  au 
contraire  liées  à  des  impressions  morales  plus  ou  moins  profondes  , 
à  des  souvenirs  anciens  qui  se  répètent  sur  le  cerveau  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  durable  ;  elles  varient  par  conséquent  en  raison 
de  leur  objet.  Ainsi ,  ces  diverses  bourdounemens  peuvent  imiter, 
suivant  la  cause  morale  qui  les  entretient,  le  mugissement  de  la  mer, 
hhoiribement  de  l’explosion  du  canon ,  le  ramage  des  oiseaux ,  le 
sifflement  d’une  tempête,  le  bruissement  d’une  rivière,  le  tintement 
des.cloches,  le  roulement  d’une  voiture ,  le  chuchotement  de  per¬ 
sonnes  maveillan  tes ,  etc.  M-  Itard  a  rapporté  l’histoire  d’une  dame 
qui ,  ayant  été  éveillée  en  sursaut  par  le  bruit  des  flammes  dont 
le  berceau  de  son  enfant  était  devenu  la  proie,  resta  pendant  plu¬ 
sieurs  années  poursuivie ,  jour  et  nuit ,  par  un  bourdonnement 
qui  imitait  parfaitement  le  bruit  d’un  incendie. 

Du  reste  ,  l’espèce  de  bourdonnement  dont  il  s’agit  est 
tellement  indépendante  d’aucune  lésion  de  l’organe  de  l’ouïe , 
qu’elle  peut  avoir  lieu  indistinctement  et  dans  l’état  de  cophose 
la  plus  complète  et  dans  l’audition  la  plus  parfaite  ;  l’autre ,  au 
contraire  ,  accompagne  presque  constamment  la  surdité  ,  soit 
comme  symptôme  (ce  qui  est  plus  ordinaire.)  ,  soit  comme  cause 
de  cette  affection. 

Que  le  bourdonnement  soit  vrai  ou  faux  ,  réel  ou  imaginaire  , 
il  constitue  toujours  un  état  grave,  et  d’autant  plus  grave, 
qu’il  est  continu.  Ce  dernier,  en  effet,  est  presque  nécessaire¬ 
ment  lié  ou  à  quelque  altération  organique  de  l’appareil  de  l’ouïe, 
ou  à  une  lésion  quelconque  de  la  substance  cérébrale.  Il  mé¬ 
rite  par  conséquent ,  sous  ce  double  rapport ,  toute  l’attention  du 
praticien.  Celui  qui  n’est  que  pa  sager ,  a ,  en  général ,  un 
caractère  moins  grave ,  bien  qu’il  puisse  être  le  prélude  de  l’en- 
céphalite ,  de  l’apoplexie  ,  de  la  manie  ,  etc.  Dans  tous  les  cas ,  il 
importe  ,  comme  on  le  voit ,  de  rechercher  tous  les  élémens  de 
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diagnostic ,  d’explorer  avec  soin  l’organe  de  l’ouïe ,  afin  de  s’as¬ 
surer  s’il  n’existe  aucune  altération  des  parties  qui  le  composent, 
comme  tumeur,  ulcération,,  rétrécissement,  obstruction  du  con¬ 
duit  auditif  ou  de  la  trompe  d’Eustache  ;  s’assurer  s’il  n’existe 
pas  dans  l’état  actuel  de  la  circulation  générale  ou  cérébrale, 
dans  l’excitation  du  cerveau,  dans  la  situation  morale  de  l’indi¬ 
vidu  des  causes  capables  d’augmenter  la  sonoréité  de  l’air, 
d’accroîfre  la  susceptibilité  de  l’ouïe ,  ou  de  retracer  dans  l’âme 
le  souvenir  d’objets  anciennement  perçus,  avec  des  circonstances 
propres  à  en  perpétuer  la  sensation  ;  tels  sont  les  premiers 
moyens  d’arriver  à  la  connaissance  du  diagnostic  différentiel  de 
l’une  et  de  l’autre  variétés  de  bourdonnement  ;  tels  sont  aussi 
les  moyens  de  réunir  les  principales  bases  du  traitement  qui 
convient  à  chacune  d’elles  en  particulier. 

Lorsque  le  bourdonnement  est  passager  ,  qu’il  n’existe  aucune 
lésion  appréciable  de  l’appareil  externe  de  l’audition  ,  qu’il  y  a 
des  signes  manifestes  de  pléthore  générale  ,  accompagnée  de  rou¬ 
geur  de  la  face ,  de  céphalalgie ,  d’étourdissemens  ,  d’illusions 
d’optique  ,  etc.  ,  on  peut  être  fondé  à  croire  qu’il  est  pure¬ 
ment  symptomatique  d’une  congestion  sanguine  vers  le  cer¬ 
veau,  et  dès  lors  on  a  recours  avec  avantage  aux  saignées  du 
bras  ou  du  pied,  aux  sangsues  à  l’anus  ou  autour  des  malléoles, 
aux  pédiluves  irritans ,  aux  affusions  sur  la  tête ,  et  autres 
moyens  indiqués  en  pareil  cas.  (Voyez  Congestion,  Apoplexie. ) 
Quand,  au  contraire,  le  bourdonnement  est  habituel  et  s’ac¬ 
compagne  de  surdité  ,  sans  qu’il  y-  ait  d’ailleurs  aucune  me¬ 
nace  de  congestion  cérébrale  ,  on  peut  présumer  qu’il  est  lié  à 
quelque  altération  dé  l’appareil  de  l’audition.  Il  importe  d’autant 
plus  de  rechercher  la  nature  de  Cëlte  altération  ,  que  les  moyens 
de  traitement  doivent  être  dirigés  contre  elle.  M.  Deleau,  qui 
attribue  un  grand  nombre  de  bourdonnemens  à  l’occlusion  de  la 
trompe  d’Eustache,  dit  avoir  souvent  obtenu  les  plus  grands 
avantages  des  injections  pratiquées  dans  ce  conduit.  Dans  d’autres 
cas ,  le  dégorgement  du  conduit  auditif  a  fait  cesser  tout  à  la  fois 
la  surdité  et  le  bourdonnement  qui  l’accompagne.  Enfin,  le 
bourdonnement  qui  consiste  dans  une  hallucination  de  la  per¬ 
ception  de  l’ouïe  ,  a: -aussi  ses  règles  et  ses  nuances  de  tr,aite- 
tement,  variables  ,  comme  les  causes  physiques  et  morales  qui 
ont  dû  lui  donner  naissance;  et  d’abord,  ou  il  est  sympto¬ 
matique  d’une  altération  organique  du  cerveau,  et  dans  ce  cas 
les  moyens  curatifs  doivent  être  entièrement  subordonnés  au 
genre  de  lésion  qui  le  produit  (voyez  Encéphale  (maladies 
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de  l’) ,  ou  bien  l’observation  la  plus  attentive  ne  découvre  aucun 
indice  de  lésion  de  la*substance  cérébrale  qui  puisse  conduire  à 
une  thérapeutique  rationnelle,  et  dès  lors  tout  est  livré  au  hasard 
d’un  traitement  empirique.  Les  moyens  qui  ont  été  proposés 
dans  ce  cas  sont  aussi  infidèles  que  nombreux.  On  a  proposé,  par 
exemple,  la  fumée  de  tabac  ou  de  trèfle  d’eau,  dirigée  dans 
l’oreille  ou  vers  la-  trompe  d’Eustache  ;  un  morceau  de  camphre 
enveloppé  dans  du  coton  et  placé  dans  le  conduit  auditif  externe, 
un  emplâtre  d’opium  appliqué  sur  la  tempe,  etc.  Un  remède 
dont  M.  Itard  vante  principalement  les  effets,  est  l’éther  vaporisé 
à  la  chaleur  de  l’eau  bouillante  ,  dans  laquelle  on  plonge  la  fiole 
qui  le  contient  et  dont  on  dirige  le  goulot  vers  la  conque  de 
l’oreille. 

On  sent  d’ailleurs  qu’il  ne  faut  pas  moins  compter  sur  le  traite¬ 
ment  moral  que  sur  les  moyens  précédens  ,  quand  le  bourdon¬ 
nement  est  entretenu  par  une  maladie  mentale.  Dans  ce  Cas  ,  tous- 
les  efforts  du  médecin  doivent  tendre  à  rompre  le  lien  qui  unit 
la  sensation  morbide  actuelle  à  une  impression  morale  ancienne, 
à  substituer  de  nouvelles  sensations  à  d’anciens  souvenirs. 

Enfin  le  praticien  n’a  souvent  d’autre  moyen  de  remédier  au 
hourdonnomen t  ,  que  de;  le  rendre  supportable,  en  le  déguisant 
par  un  bruit  analogue  que  l’art  cherche  à  imiter  et  qui,  quoique 
plus  intense  ,  est  toujours  moins  pénible  à  l’oreille  que  celui  qui 
l’obsède  au-dedans  d’ elle-même.  (  P.  Jollt.) 

.BOURRACHE,  borrago  officinalis ,  péndantrie  monogynie- 
Linn,  Boçragioées  Juss.  Plante  qui  a  joui  long-temps  d’une  grande 
réputation ,  et  qui  était  fort  employée  dès  anciens ,  tandis  que  de  nos- 
jours  elle  est  presque  abandonnée.  La  bourrache  croît  spontané¬ 
ment  dans  les  lieux  cultivés  ;  elle"  a  des  fleurs  bleues  ,  disposées  en 
panniçules  ,  et  qu’on  recueille  pour  l’usage  médical ,  quoiqu’elles 
soient  encore  moins  actives  que  les  feuilles  et  les  tiges.  Son  odeur 
est  presque  nulle,  s;y saveur  est  faible  ,  herbacée  et  mucilagineuse  ; 
^analyse  chimique  n’y  démoiitre;  que .  du  mucilage  et  un  peu 
de  nitrate  de  potasse,  et  de  chaux.  Mais. Ges  sels  sont  dans  une  si 
faillie  proportion  qu’il  faudrait  une  bien  grande  quantité  de  bour¬ 
rache  pour  en,  fournir  un  scrupule.  Aussi  les  effets  de  cette  plante 
sur  l'économie  animale  sont-ils  bien  faibles  lorsqu’on  les  examiné 
sans  prévention,,  et  que  l’on  tient  compte  ,  dans  les  phénomènes- 
observés,  de  là  quantité  et  de  la  température  du  liquide  administré. 

Ou  trouve ,  dans  la  plupart  des  auteurs ,  la  bourrache  mention — 
née  comme.diaphorétique  ,  diurétique ,  pectorale  et  adoucissante  -r 
elle  est  encore  d’uu  lisage  journalier  dans  le  début  des  maladies 
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éruptives ,  dans  le  rhumatisme ,  dans  les  inflammations  des  mem¬ 
branes  muqueuses  ;  enfin  elle  est  employée  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  où  une  boisson  abondante  ,  aqueuse  et  tiède  peut  être 
salutaire.  M.  Guersent  dit  avoir  constaté  qu’une  infusion  de  bour¬ 
rache  est  plus  sudorifique  qu’une  autre  boisson  analogue ,  ' par 
exemple ,  une  infusion  de  mauves  et  de  violettes.  Je  cite  à  dessein 
cette  assertion  ;  elle  est  tellement  singulière  et  en  opposition  avec 
tout  ce  qu’enseigne  l’expérience  raisonnée,  que,  pour  l’admettre, 
il  faudrait  qu’elle  fût  démontrée  par  une  série  de  faits  dans  les¬ 
quels  toutes  les  circonstances  auraient  été  scrupuleusement  véri¬ 
fiées  et  reconnues  pour  identiques.  Jusqu’à  ce  qu’on  fournisse  des 
preuves  de  ce  genre ,  on  sera ,  je  crois ,  fondé,  avec  la  grande  ma¬ 
jorité  des  médecins ,  à  considérer  la  bourrache  comme  une  plante 
si  peu  active  qu’on  peut  facilement  la  remplacer  par  une  foule 
d’autres ,  et  que  même  son  absence  totale  ne  laisserait  pas  un 
grand  vide  dans  la  matière  médicale." 

Les  diverses  préparations  qü’on  faisait  subir  à  la  bourrache  n’a¬ 
joutaient  rien  à  ses  propriétés ,  et  l’opinion  qu’on  en  avait  prouve 
tout  à  la  fois  la  négligence  et  la  prévention  des  observateurs.  L’eau 
distillée  n’est  que  de  Teaü  pure  ou  à  peu  près  ;  son  suc  dépuré  n’é¬ 
tait  guère  autre  chose;  et  son  extrait  n’offrait  guère  que  du 
mucilage  avec  quelques  grains  de  nitrate  de  potasse.  Il  est  à  peine 
nécessaire  de  dire  que  là  bourrache  n’ajoutait  rien  aux  composés 
médicamenteux  dans  lesquels  on  la  faisait  entrer. 

On  continue  par  habitude  à  prescrire  l’infusion  de  fleurs  de  bour¬ 
rache  à  la  dose  d’un  à  deux  gros  par  pinte  d’eau  :  c’est  une  des 
concessions  que  la  médecine  fait  chaque  jour  aux  préjugés  des 
malades  qui  ne  sauraient  boire  autre  chose  que  de  la  tisane.  Userait 
eu  rieuxde  savoir  ce  qu’une  pincée  de  fleurs  de  bourrache  laisse  dans 
une  pinte  d’eau ,  où  elle  a  infusé  pendant  quelques  minutes; 

(  F.  Ratxer.  )  ùf: 

BOUTON  ,  expression  vulgaire  dont  plusieurs  pathologistes  se 
sont  servi  pour  désigner  indistinctement  les  papules,  les  pustules, 
les  tubercules  et  plusieurs  autres  élevures  observées  à  la  surface 
delà  peau.  Comme  il  est  indispensable  d’introduire,  dans  la  pa¬ 
thologie  ,  un  langage  précis  et  rigoureux  ,1e  mot  bouton  doit  être 
rejeté.  (  V^oy.  Papule,  Pustule,  Tubercule  ,  etc1.)  (P.  Rater.) 

BOUTON  D’ALEP.  Bo  a  désigné  ,  sous  ce  nom ,  une  maladie  de 
la  peau ,  qui,  suivant  lui ,  affecte  spécialementles  habitans  d’Alep  et 
de  quelques  autres  villes  de  la  Syrie.  (  Mémoires  de  là  Société 
royale  de  Médecine.  )  Mais  la  description  de  cette  maladie  est  si 
vague  et  si  incomplète  ,  qu’il  est  impossible  de  décider,  sur  un  tel 
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document ,  si  le  bouton  d’y/lef)  est  uneaitération  particulière  fit 
■distincte  ,  ou,  une  maladie  de  la  peau  connue  et  mieux  décrite,  eu 
France,  sous  un  autre  nom.  (  P.  Rayer.  } 

e  BOUTONNIÈRE.  Uréthrotomie. 

BRAYER,  s.  m.  ,  bracherium ,  bracheriolum.J‘> andagq  à 
l’aide  duquel  .On  contient  réduites  les  bernies:  de  l’abdomejn ,  et 
spécialement  les  ternies  inguinales  et  crurales,  qui  sQnUdejtoutes 
les  plus  fréquentes.  Selon  Ducange  et  d’autres,  étymologistes; , 
cette  dénomination  a  été  donnée  aux  bandages  herniaires  ,  parce 
que  les  malades  les  portaient  sous  leurs  traies  ^  bracliae  ou 
braccœ.  ,  .  . 

L’usage  du  brayer,  ainsi  que  ce  nom  l’indique,  neseçible  pas 
remonter  au  delà  de  l’époque  de  la  renaissance  de  la  chirurgie 
parmi  les  nations  modernes.  Du  moins,  ne  possédons-nous  pas.  de 
notions  exactes  sur  ceux  que  les  anciens  portaient  sans  dqute  aussi , 
lorsque  la  présence  des  hernies  l’exigeait.  La  fabrication  de  ces  ban¬ 
dages  est  restée  imparfaite,  aussi  long-temps  qu’elle  fut  le  privilège 
exclusif  des  membres  d’une  communauté  particulière  dite  des 
Boursiers;  elle  ne  s’améliora  que  graduellement,  par  les.  efforts  de 
Carré,  de  Fabrice  de  Hilden,  de  Blêgny,  de  Juville,  d’Arnaud, 
et, ne  fut  soumise  qu’à  dater  de  la  moitié  du  siècle  dernier  ù  des 
règles  certaines  ^fondées  sur  la  connaissance  des  dispositions  ana¬ 
tomiques  des  ouvertures  herniaires ,  aussi  bien  que  sur  celle-  de 
la  conformation  extérieure  du  bassin.  11  est  curieux  de  suivre , 
dans  les  collections  d’anciens  brayers ,  telle  que  celle  de  feu  Tenon , 
que  possède  actuellement  M.  Verdier  ,  un  de  nos, chirurgiens  her¬ 
niaires  les  plus  habiles,  la  série  des  changemens  successifs  que 
leur  a  fait  subir  le  génie  chirurgical ,  avant  de  les  porter  au  degré 
de  simplicité  et  de  perfection  qui  les  distingue  aujourd’hui ,  et  de 
les  rendre  propres  à  remplir  toutes  les  indications  que  présentent 
les  hernies. 

Les  bandages  herniaires,  inguinaux  et  cruraux,  les  seuls  qui 
doivent  nous  occuper  ici ,  furent,  d’abord  mous  et  souples  ,  com¬ 
posés  d’une  ceinture  en  toile  ,  en  coutil,  en  cuir  ,  ou  en  quelque 
autre  matière  également  molle ,  résistante  et  inextensible.  Une  des 
extrémités  de  cette  ceinture  portait  une  pelotte  plus  ou  moins 
dure  et  saillante  de  liège,  de  toile,  de  bois  ou  d’ivoire,  qu’on 
appliquait  en  serrant  le  bandage  avec  force  sur  l’ouverture  her¬ 
niaire.  Ces  brayers ,  encore  décrits  par  Paré  ,  par  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  ,  et  dont  l’usage  s’est  conservé  pour  les  enfans  fort 
jeunes ,  offrent  le  grave  inconvénient  de  ne  pouvoir  se  modeler 
sur  les  dimensions  incessamment  variables  du  ventre.  Cette  cavité 
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vient-élle  à  së  dilater  par  l’ingestion  des  alimens?  ils  exercent  sur 
là  région  inguinale  une  pression  douloureuse ,  et  occasionent  quel¬ 
quefois  même  l’inflammation  des  tégumens  de  cetlé  partie.  Durant 
les  périodes  de  vacuité  de  l’abdomen  ,  ils  laissent  au  contraire  les 
ouvertures  herniaires  à  peu  près  libres1,-'  et  permettent  aux  tumeurs 
‘de  glisser  presque  sans-obsiâëleau  dessous  d’ëux.  Dans  le  premier 
cas',  ils  sont  souvent  insupportables;  dans  le  second,  ils  ne  con¬ 
tiennent  pas  les  viscères  et  deviennent  inutiles  ou  dangereux,  car 
tout  bandage  qui  permet  aux  hèmies  de  sortir  en  totalité  ou  en 
partie  ail’  dessous  de  sa-  pelott'ë:,  expose  à  des  accidens  plus  graves 
que  ceux  dont  le  sujet  serait  menacé  s’il  s’abstenait  complètement 
d’en  porter.  -  .  - 

Il  importe  donc,  chez  lés  ënfans  atteints  de  hernies  congénitales  , 
auxquels  on  est  obligé  de  faire  porter,  jusqu’à  Fâgé  d’unà  déni 
ans  ,  des  'braÿers  d’étoffe  ÿ  de  surveiller  avec  une  extrême  attention 
là  manière  d’agir  de  ces  bandages.  On  doit  ên  avoir  plusieurs  ,  afin 
‘de  les  changer  aussi  souvent  qu’ils  s’imprègnënt  de'ihatières  sterço-' 
ralesou  d7ürine.  Durant  lés  cris  qü’excitentlëS  incommodités'  atta¬ 
chées  à  l’enfance  ,  il  conviendra  de  porter  la  maiii  à  la  région  que 
recouvre  la  pelotte ,  et  de  prévenir  ainsi  la  sortie  de  la  tumeur.  Après 
qu’ils  orit?  cessé,  on  explbrérà  cette  région  ,-:ët  si  là  hernié -  -siest 
échappée  sbïis 1  le  braÿer ,  cèlüLci  sera  levé  et  réappliqué  aussitôt 
qu’on  aura  fait  rentrer  les  'viscères .  Les  *  bandages  métalliques’  ne 
sauraient  être  supportés  pendant  lés  premiers  mois  de  la  vie,  à 
raison  de  la  mollesse  des  'tégumens  et  dé  l’extrême  facilité  avec 
laquelle  ils  s’enflamment  sous  la  continuelle  pression  de  corps  durs,1 
dont  la  garniture  se  pénètre  d’une  humidité  irritante.  Mais  aussitôt 
que  lè  corps  des  enfans  a  acquis  quelque  fermeté  et  qu’une  cons!  ante 
propreté  peut  être  entretènue  autour  d’eux  ;  il  faut  abandonner  les 
bandages  souples ,  et  recourir  à  ‘ceux  dont  un  ressort  doux  forme  la 
base.  Ces  brayers  d’acier,  conveniiblement  construits,  offrent  seuls 
une  SÛfétéfassW-ànte  dansleür  application  y  et ,  par  la  permanence 
de  là  préssibn  qu’ils  èxêi-cént,  peuvent  seuls  contribuer  efficacement 
à  la  gùérison  radicale  der  là  maladie. 

Les  bandages  durs  et  inertes  ,  formés  de  bandes  de  fer  oude  cui- 
vre ,  tantôt  recouverts  seulement  d’une  lanière  de  peau ,  et  tantôt 
garnis  avec  plus  ou  moins  d’attention  ,  sont  définitivement  proscrits 
delà  pratique.  Si  l’on  parait  en  faire  encore  usage  dans  quelques 
parties  septentrionales  de  l’Europe,  aucun  chirurgien  éclairé  né 
saurait  méconnaître  -leur  imperfection.  Quelles  que  soient  leurs 
formes ,  ils  présentent  contaminent  les  mêmes  iuconvéniens  que 
les  bandages  en  étoffé ,  avec  plus  de  poids  ,  une  action  plus  rude  y 
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et  pins  de  tendance  à  enflammer  ou  à  excorier  les  régions  sur  les¬ 
quelles  ils  appuient.  M.  Lawrence  a  vu  un  bandage  de  ce  genre  , 
provoquer,  au  devant  "de  l’anneau  inguinal,  une  vive  irritation  , 
qm'  sê  termina  en  peu  de  jours  par  urT  abcès',  dont  la  cicatrisation 
fut 'suivie  de  la  guérisën  radicale -  dë  ' la  maladie.  L’inflammation 
à’v'ait  sans  doute  oblitéré  alors  le  collet  du  Sur,  et  fermé  par  quel¬ 
que'  èndùrcisscmerit  solide  l’ouvertûré  dilatée  du  canal  inguinal. 

Lit  Nécessité  dés  bràyers  élastiques  est  donc  aujourd’hui  généra¬ 
lement  sentie.  Mais  les  praticiens  et  les  fabricans  n’ont  pas  su  tou¬ 
jours  trouver ,  dans  ce  seul  principe  de  l’élasticité,  le  moyen  de 
"satisfaire  à  toutes  lès  indications  que  fail  nrtître  la  contention  des 
hernies.  De  cette  erreur  sont  résultés  des  mécanismes  divers1}  qui , 
àjÇütés  aux  bandages  élastiques ,  ont  compliqué  leur  construction  , 
Sansi'endre,  én  dërriiér  fésrdtat,  leur  emploi  plus  avantageux  et  plus 
sûr.:iIlsérait  foft  difficile,  si  cen?est  àpèü  près  impossible,  de  dé- 
Crirçtôütfeslës  variétés  que  ces  additions  imaginées,  pour  la  plupart , 
dahs  l’irltérêt’des  arfisiéS  plutôt  que  dans jcëlui  de  l’art,  ont  pré¬ 
sente  et  de  sertibïâblëS’détàils  seraient  d’ailleurs  complètement  dé  - 
pb&'vuS  d’intérêt  et  d’ milité.  Qui"  pourrait ,  par  exemple ,  attacher 
(jüélqtie  importancé'à  c'ëS  'pelottes  dites  'à  soufflet  ,  composées  de 
dèuxidtaiillets  ,  'doiit  l’ëxtérne  servait -de  point  d’appui  à  un  ressort 
ou  aime  vis'  de  pression-}-'  qui'  écartait  l’autre  dé  ;  bas  en  haut ,  et 
le  portait  avec  plus  ou  moins  de  force  contre  la  région  inguinale  ? 
Quel  ’dhîmrgien  'voûdinit'  Vé’ébürir  ‘ëncore  '  h  cës  'brisures  simples  ou 
doàMésl,  dont  parlë’dëjàBlégnÿ,  et^iied’oninroyait^dan's  les  ban- 
tfegës  durs  j  süscëptibles  -  dé  suppléer  à  F  élasticité  et  de  rendre  lé 
contact  de  l’apphréiî  moins' douloureux'?  Et  qui  Croirait  qué  des  fa— 
hricahs  'sù'rchargtëit'cépèh'dant  encore  leurs  bandages  de  cette  insi¬ 
gnifiante' complicàtio  h  ?  Les  pëlottës  rendues  mobiles,. soit  d’avant 
"én arrière,  à  Fàïfle’de  bascules  et'  de'cries,  soit  dans  le: sens.de  la 
lotiguéur  du  bandage ,'  au  moyen  de  vis  de  rappel  et  d’un  coulis— 
sédix  ,'  oui  pard’intërmédiaired’un  tourillon  ,  ne  doivent-elles  pas 
partager 1  le  '"  Sort  "dès  inventions *  précédentes?''  N’en  est  -  il  pas 
de  même  de  ces  bandages  excessivement  compliqués  ,  dans  les¬ 
quels*  tous  les1  élériieûs1  de 'mobilité  sont  rassemblés  comme  à 
plaisir? 'On  Uvuy  dans 'èês  derniers  temps^-des  brayers,  dont  la 
plaque;’'mobile  d’avant  en  arrière,  Uu-moyën-  d’une  .noixrpôuvaitq 
en  outre ,  être  rapprochée  bü  éloignée  de  lasyfflpliys'epùbiemmpar 
Faction' d’une vis'de  rappel,  et  qtii;,'dndépendamment  d’un  ressort 
destiné  à  portér  la  pelotte'contrë  FanneâU',  étaient  encore  surmontés 
d’iiki  ressort  à  barillet ,  qui  rendaitle  sous^cuiSse  élastique:  Ges  ban- 
dages  étaient,  pour  surcroît  de  complication  ,  divisés  en.  arrière  en 
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deux-lames ,  dans  l’écartement  (lesquelles  devait  se  loger  l’apo— 
physe  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes  ,,  afin  d’augmen¬ 
ter  la  solidité  de  leur  application.  Parlerai-je  encore  des  bandages 
dÂts.çmniformes , •  que  nous  a  légués  le  dix-huitième  siècle  ,  dont 
la  pelotte  renferme  sept  plaques  juxtaposées ,  mobiles  séparément, 
à  l’aide  d’autant  de  vis,  sur  une  plaque  commune,  de  manière 
à  permettre -  de  faire  proréminer  à  volonté  telle  ou  telle  partie  de 
xette  pelotte  contre  le  point  par  lequel  la  hernie  tend  le  plus  à  s’é¬ 
chapper?  Une  brisure  donnait  en  outre  à  la  pelotte ,  ainsi  ajustée  -, 
la  facilité  de  s'élever  où  de  s’abaisser  selon  lesmouvemens  du  ma¬ 
lade,  et  une  articulation  à  noix  ,  placée  au  collet  du  bandage,  lais¬ 
sait,  la  faculté  de  changer  à  volonté  l’angle  de  sa  portion  renflée,  et 
de  le  fixer  à  tous  les  degrés  d’inclinaison  d’avant  en, arrière,  ou  de 
dedans  en  dehors-,  que  semblait  réclamer  la  disposition  des  parties. 

Enfin. ,  pour  achever  ce  tableau.,  il  me  resterait  à  faire  mention  , 
si  je  ne  m’interdisais  un  semblable  examen ,  d’un  braver  d’essai , 
de  Tenon  ,  dont  la  plaque  était. surmontée  de  trois  vis,  terminées 
chacune  par  une  extrémité  aiguë  du  côté  des  tégumens.  Ce  ban¬ 
dage  étant  appliqué  et  les  pointes  des  vis  rapprochées  de  la  peau , 
on.ordonnait  au  malade  de  tousser ,  et  l’endroit  où  il  se  sentait  pi¬ 
qué  avec  lé  plus  de  force  ,  était  celui  vers  lequel  la  pelotte  du 
brayer  définitif  devait  présenter  le  plus  de-saillie  et  exercer  le  plus 
puissant-effort. 

La  mécanique  n’ajoutera  rien  de  nouveau  sans  doute  à  tant  de 
complications  ;  elle  po.uria  changer  les  moyens  employés  jusqu’ici 
pour  les  opérer  ;  mais  il  est  vraisemblable  qu’elle  ne  créera  pas  de 
manière  nouvelle  d’agir  sur  les  hernies.  Aussi  tous  les  brayers 
inventés  ou  préconisés  depuis  dix  à  quinze  ans  ne  sont-ils  que 
des  copies ,  à  de  légères  et  presque  insignifiantes  modifications 
près  ,  de  bandages  auparavant  imaginés ,  dont  ils  ont  partagé  le 
sort ,  comme -le,  partageront ,  on  peut  l’assurer ,  tout  çeux  qui, 
construits  d’après  les  mêmes  principes,  viendront  plus  tard  trom¬ 
per  l’attente  des  malades  et  mendier  les,  suffrages  des  chirurgiens 
éclairés. 

Toute  brisure  dans  la  continuité  d’un  brayer ,  tout  ressort  ajouté 
nu  ressort  qui  le  constitue,  toute  addition  de  vis,  de  bascule, de 
noix  et  d’autres  moyens  analogues,  porte  atteinte  à  sa  solidité , 
sans  rien  ajouter  à  l’efficacité  de  son  action. 

Les  brayers  élastiques  simples  conviennent  parfaitement  à 
l’immense  majorité  des  cas  de  hernie.  Il  ne  s’agit  que  de  les 
choisir  de  longueur  et  de  force  convenables  pour  les  divers  sujets 
auxquels  on  les  destine.  Quant  aux  circonstances  exception- 
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nelles,  idles  que  celles  qui  résultent  de  la  très-grande  dilatation 
des  ouvertures  inguinales  ou  crurales ,  de  l’énorme  volume  de 
la  masse  à  contenir,  de  la  facilité  extrême  avec  laquelle'  les  vis¬ 
cères  se  portent  au  dehors,  des  adhérences  partielles  qu’ils  y 
ont  contractées,  on  y  remédie  encore,  non  avec  des  bandages 
compliqués,  mais  au  moyen  de  brayers  aussi  simples  que  les 
autres,  que  l’on  construit  seulement  d’après  l’examen  attentif 
des  parties ,  de  manière  à  ce  qu’ils  présentent  à  demeure  les 
particularités  de  largeur  ,  d’inclinaison  et  dé  saillie  dfe  la  pelotte , 
que  les  autres  sont  susceptibles  de  recevoir  à  l’aide  de  leur 
mécanisme ,  et  qu’ils  ne  conservent  presque  jamais  au  même, 
degré  lorsqu’ils  ont  été  portés  pendant  quelque  temps.- 

C’est  donc  au  brayer  élastique  simple  que  l’on  s’attache  géné— . 
râlement  et  avec  raison  dans  la  pratique.  Ce  bandage  est  composé- 
dé  trois  parties:  le  corps,  la  pelotte  et  le  collet,  ou. cette  portion 
rétrécie  qui  termine  le  corps  et  supporte  immédiatement  la  pelotte.. 
Ces  trois  parties  sont  formées  d’une  longue  bande  d’acier  plus  ou 
moins  large  et  épaisse ,  parfaitement  élastique,  et  recouverte  d’une 
garniture  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Le  corps  du  brayer  entoure  dans  les  bandages  ordinaires  les  sep  tr¬ 
ou  huit  douzièmes  de  la  circonférence  du  bassin.  Étèndu  depuis  la . 
symphyse  sacro- iliaque  du  côté  sain ,  où  son  extrémité  est  légè¬ 
rement  élargie,  jusqu’au  voisinage  de- Kouverture  inguinale  ou 
crurale  par  laquelle  sort  la  hernie ,  il  prend  sur  la  première  de.- 
ees  parties  et  sur  }e  sacrum  un  point  d’appui  solide.  Camper 
voulait  que  ce  ressort,  embrassât  les  dix  ou  onze  douzièmes  de. 
l’anneau  pelvien ,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  libre  ou  op¬ 
posée  à  la  maladie  se- reployât  au-devant  de  la  partie  antérieure 
de  l’os  des  îles  du  côté  sain  ,  et  devint  un  point  fixe  pour  la 
courbure  du  côté  malade.  Le  corps  ou  la  base  de  l’appareil  étant 
ainsi  invariablement-  fixé ,  la  branche  antérieure ,  à  laquelle  la 
pelotte  fait  suite ,  pouvait  agir ,  sans  être  jamais  dérangée,  selon  la 
direction  indiquée  par  la  situation  et-  la  disposition  de  la  hernie. 
Le  bandage  de  Camper,  malgré  les  critiques  de  A. -G.  Il  tenter 
et  de  quelques  autres  praticiens,  présente  incontestablement  l’a¬ 
vantage  d’une  solidité  plus  grande ,  d’une  fixité  portée  beaucoup 
plus  loin ,  d’une  action  moins  susceptible  de  varier  par  les  mou— 
vemens  des  malades  ou  par  l’exercice  de  professions  pénibles  ;  il 
tient  même  sans  qu’il  3_oit- besoin  d’y  ajouter  de  sous-cuisse.  Mais 
il  est  pesant,  il  exercejsur  les  parties  qu’il  embrasse  des  pressions 
plus  gênantes,  et  les, variations  presque  infinies  du  volume -du 
bassin  nécessitent. qu’on  le  construise  plus  souvent  que  les  antres 
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d'après  des,  mesures  spécialement  prises  sur  les  individus  malades. 
Ces  difficultés,  ajoutées  à  ce  que,  dans  presque,  tous  les  cas,  le 
brayer  .ordinaire  contient,  parfaitement  les  herniés  ,  ont  fait  res¬ 
treindre  l’emploi  du  bandage  de  Camper  aux  circonstances  rares 
où  l’appareil  plus  léger  et  plus  simple  qu’on  emploie  généralement 
ne  suffit  pas. 

Soit  qu’il  parte  de  la  région  antérieure  du  bassin  opposée  à  la 
hernie  *  soit  qu’il  ne  commence  qu’à  la  symphyse  sacro-iliaque 
correspondante ,  le  corps  du  brayer  marche  d’abord  horizontale¬ 
ment  jusqu’au  dessous  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
des  îles  du  côté  malade.  Mais  là,  en  même  temps  qu’il  se. recourbe 
d’arrière  en  avant  et.de  dehors  en  dedans  pour  embrasser  le  con¬ 
tour  du  bassin  *  sa  partie  antérieure  s’abaisse ,  afin  de  gagner,  la 
région  inguinale  ou  le  pli  de  l'aine.  11  résulte  de  ce  mouvement, 
que  le, bandage ,  abandonné  à.  lui-même  ,  se  roule  de  telle  sorte, 
que  la  pelotte,  au  lieu  de  s’appliquer  directement  à  sa  partie  pos¬ 
térieure  ,^glisse.au  contraire,  au  dessous  du  corps*  et  qu’il  présente 
à  l’œil  une  portion  de  spirale  au  lieu  d’une  fraction  de  cercle. 

Si  les  choses  restaient  en  cet  état ,  la  pelotte  agirait ,  il  est  vrai , 
au-dessous  du  niveau  du  point  d’appui  postérieur  du  bàndage, 
mais  toujours  directement,  d’avant  en  arrière ,  ce  qui  ne  convien¬ 
drait  ni  à  l'inclinaison  de  la  région  inférieure  de  l’abdomen  ,  ni  à 
la  direction  des  canaux  par  lesquels  s’échappent  en  cet  endroit  les 
organes  contenus  dans  cette  cavité.  On  remédie  facilement  à  cette 
imperfection.  Soit  que  la  plaque  métallique  sur  la  face  postérieure 
de  laquelle  sera  montée  la  pelotte  ne  fasse  qu’une  seule  pièce  avec 
la,  branche  antérieure  ..et  oblique  du  ressort,  soit  qu’elle  n’y  soit 
que  fixçq  à.  l’aide, de  deux. clou?  rivés ,  la  portion  rétrécie  qui  la 
supporte,  ou  le  collet  du  bandage,  doit  subir  un  mouvement  de 
torsion  tel  que  son  bord  inférieur  s’incline  en  arrière  et  le  supé¬ 
rieur  en  avant.  Cette  torsion  ,  a  pour  effet  de  rendre  la  partie  la 
plus  basse  de  la  pelotte  plus  saillante  contre  la  hernie  que  sa  por¬ 
tion  la  plus  élevée..  La  pression ,  dès  lofs  ,  est  dirigée  à  la  fois 
d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut- 

Une  troisième  disposition  ,  utile  seulement  dans  les  brayers 
inguinaux  ,  résulte' de  ce  que  la  pelotte  est  garnie  de  telle  sorte, 
que  sa  portion  libre,  ou  opposée  au  collet  et  au  corps  du  bandage , 
est  rendue  proéminente ,  ce  qui  ajoute  à.  la  double  direction  de 
la  pression  indiquée  précédemment,  une  action  nouvelle  de  de¬ 
dans,  en  dehors,  perpendiculaire  à  l’axe  du  canal  inguinal.  Afin 
que  cette  actipn  puisse,  être,  mieux  marquée  et  plus  largement 
établie ,  la  pelotte  des  bandages  inguinaux  est  légèrement  allongée 
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de  dedans  eu  dehors  et  de  haut  eu  bas  „  de  manière  à.  présènter 
une  sorte  de  triangle  arrondi  dans;  tout  sou  contour.  Celle  des 
Lrayers  cruraux , au  contraire , , est  régulièrénient  ovalaire,  et  pré¬ 
senté  une  égale  saillie  dans  tous  ses  points.  Ajoutons  que  l’ouver¬ 
ture  crurale  étant  plus  rapprochée  de  l’os  des  îles ,  et  située  plus 
bas  que  l’orifice  cutané  du  canal  inguinal  ,  -les  brayers  destinés  à 
contenir  les  hernies,  qui- tendent  à  s’y  former- doivent  avoir  leur 
branche  antérieure  plus  courte  et  plus  fortement  inclinée  en  bas 
que  celle  des  bandages- inguinaux. 

La  garniture -des  brayers  consiste  à;  revêtir  toute  leur  étendue 
d’une  sorte  de  fourreau  de  peau  de  chamois ,  sous  lequel  existe  , 
du  côté  des  tégumens ,  un  matelassage  qui  rend  le  contact  du  res¬ 
sort  du  bandage  plus  doux  et  sesfrottemens  inoffensifs.Ce  fourreau, 
continué  au  delà  de;  l’extrémité  libre  du:  ressort,  et  convenable¬ 
ment  garni ,  complète  la  ceinture  que  le  brayer  doit  présenter  ; 
il  se  termine  par  une  lanière  de  cuir  percée  de  trous.  Uii  sous- 
cuisse  en  futaine  ,  placé  à  la  portion  postérieure  du  bandage ,  vient 
contourner  le  pli  de  la  cuisse  du  côté  de  la  maladie,  et  se  termine 
par  quelques  oeillets.  La  pelotte ,  formée  ,  .du  côté  de  l’abdomen , 
d’un  matelas  solide ,  quoique  souple  ,  et  aussi  saillante  que  l’exige 
Indisposition  des  parties,  est  recouverte  par  la  même  peau  de 
chamois  dont  le  fourreau  est  formé.  A  l’extérieur ,  la  plaque  mé¬ 
tallique  est  surmontée  d’une  coulisse  et  de  deux  crochets  destinés 
à  fixer  la  lanière  par  laquelle  se  termine  la  ceinture  du  bandage 
et  le  sous -cuisse  qui  le  maintient  abaissé  sur  l’ouverture  herniaire. 
Une  lame  de  peau  de  chamois  s’abaisse  sur  ces  objets,;  les  re¬ 
couvre,  et  empêche  le  linge  et  les  vêtemens  du  malade  d’être  dé¬ 
chirés  par  eux. 

Tels  sont  les  bandages  herniaires  les  plus  communs  ,  les  plus 
simples,  et,  il  faut  le  dire,  les  plus  généralement  préférables. 
Pour  qu’ils  soient  bien  faits,  leur  ressort  ne  doit  être  ni  assez  faible 
pour  permettre  aux  viscères  de  sortir  sous  la  pelotte  ,  ni  assez 
énergique  pour  froisser  douloureusement  les  parties  sur  lesquelles 
sa. pression  s’exerce.  Il  importe  qu?il  s’applique  avec  une  grande 
exactitude  à  tout  le  contour  du  bassin  ,  et  spécialement  à  la  cour¬ 
bure  de  la  banche  du  côté  malade.  De  ce  point,  la  branchequi  sup¬ 
porté  la.  pelotte  doit  gagner  sans  effort  la  région  qui  est  le  siège,  de 
la  hernie.  On  doit  veiller  a  ce  que  le  corps  du  bandage  passe  exac¬ 
tement  entre  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  et  le 
grand  trochanter ,  de  telle  sorte  qu’appuyé  sur  une  masse  char¬ 
nue  ,  épaisse  et  résistante ,  il  ne  subisse  aucun  dérangeai  ont  du¬ 
rant  les  mouvemens  de  la  cuisse.  Le  collet  doit  présenter  un  de- 
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gré  de  ductilité  assez  marqué  pour  qu’on  puisse  à  volonté,  et  eri 
agissant  sur  lui  avec  précaution ,  augmenter  ou  diminuer  la  tor¬ 
sion  de  la  pelotte  qu’il  supporte  ,  et  adapter  son  inclinaison  à  la 
conformation  de  la  partie  qu’elle  doit  recouvrir.  Enfin ,  la  pelotte 
elle-même  ne  sera  ni  trop  saillante  ni  trop  aplatie  ;  dans  le  premier 
cas,  elle  enfoncerait  la  peau  vers  l’ouverture  herniaire,  tendrait 
à  s’engager  dans  celle-ci ,  presserait  son  -contour  aponévrotique , 
Faffaiidirait  à  la  longue  ,  et  augmenterait  la  dilatation  morbide 
qui-est  la  cause  immédiate  du  déplacement  ;  dans  l’autre  cas ,  elle 
n’agirait  pas  d’une  manière  assez  exacte  et  contiendrait  mal  les 
parties.  Chez  tous  les  sujets ,  le  brayer  doit  tenir  en  quelque  sorte 
de  lui-même,  et  permettre  l’exécution  de  tous  les  mouvemens  pos¬ 
sibles  du  tronc  ou  des  mèmbres,  sans  éprouver  aucun  déplacement  ; 
il  est  utile  que  sa  pelotte,  appuyée  contre  la  branche  du  pubis 
lors  des  hernies  inguinales  ,  et  sur  le  pli  de  la  cuisse,  lorsqu’il 
s’agit  de  hernies  crurales,  renforce  dans  ces  régions  les  parois 
abdominales  affaiblies  ,  et  oppose  durant  les  efforts  un  obstacle 
suffisant  à  la  sortie  des  viscères  ,  sans  distendre  la  peau  de  dehors 
en  dedans ,  sans  atrophier  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  surtout 
sans  dilater  davantage  les  ouvertures  déjà  élargies ,  et  sans  ac¬ 
croître  le  relâchement  de  leur  contour  aponévrotique. 

Les  brayers  doubles ,  c’est-à-dire  ,  destinés  à  contenir  les  hernies 
inguinales  ou  crurales  qui  existent  simultanément  des  deux  côtés , 
ont  été  d’abord  construits  au  moyen  d’un  prolongement  en  fer  ou 
en  acier ,  qui ,  partant  de  la  première  pelotte ,  passait  au  devant 
du  pubis  ,  au  dessus  de  la  verge  ou  de  la  vulve ,  et  allait  se  ter¬ 
miner  par  une  seconde  pelotte,  disposée  pour  fermer  l’ouverture  par 
laquelle  sort  la  seconde  tumeur.  Mais  les  bandages  ainsi  fabriqués , 
et  qui  étaient  d’ailleurs  fréquemment  surchargés  de  plusieurs  des 
mécanismes  indiqués  plus  haut ,  offraient  en  avant  un  poids  con¬ 
sidérable  ;  l’échancrure  intermédiaire  aux  deux  pelottes  étant  le 
plus  ordinairement  invariable  ,  et  l’intervalle  d’une  ouverture  in¬ 
guinale  ou  crurale  à  l’autre  variant  au  contraire  chez  chaque 
sujet ,  on  était  obligé  de  ne  les  construire  que  d’après  des  mesures 
particulières  prises  à  cet  effet  sur  le  malade.  Enfin  ,  les  deux  pe¬ 
lottes  placées  à  des  distances  inégales  sur  le  même  bras  de  lévier , 
ne  pouvaient  agir  Mes  deux  côtés  avec  une  force  identique  et  sui¬ 
vant  une  direction  également  favorable.  Ces  bandages  sont  donc 
rejetés  par  la  saine  chirurgie.  On  leur  substitue  généralement  des 
brayers  dits  demi-corps ,  c’est-à-dire  formés  de  deux  brayers  sim¬ 
ples  ,  unis  en  arrière,  sur  le  sacrum,  par  une  lanière  de  cuir,  et  dont 
les  pelottes,  appliquées  en  avant  sur  les  orifices  des  anneaux  in— 
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guinaux  ou  cruraux  ,  sont  également  réunies  à  l’aide  d’une  courroie 
qui  va  de  l’une  à  l’autre.  Ces  bandages  complètent  mutuellement 
la  ceinture  que  chacun  d’eux  doit  présenter  ;  ils  offrent  autant ,  si 
ce  n’est  plus  de  solidité  que  le  brayer  simple  ,  surtout  lorsque  les 
deux  sous-cuisses  sont  fixés  aux  pelottes.  La  courroie  antérieure 
ainsi  que  la  postérieure  en  permettant  d’agrandir  à  volonté  le 
cercle  qu’ils  forment  par  leur  réunion  ,  donnent  la  facilité  de  les 
adapter  avec  exactitude  à  la  conformation  de  la  plupart  des  sujets. 

Le  brayer  satisfait  parfaitement  aux  indications  pour  lesquelles 
on  l’applique,  lorsque,  sans  occasioner  de  pression  inégale  et 
douloureuse  ,  il  contient  exactement  les  tumeurs  herniaires  dans 
la  cavité  abdominale.  Le  malade  doit  pouvoir,  sans  que  les  vis* 
eères  ressortent  sous  la  pelotte ,  se  livrer  avec  une  entière  liberté 
à  ses  travaux  habituels,  exécuter  les  efforts  de  la  toux,  du 
vomissement, 'et  tous  ceux  qu’entraîne  le  développement  con¬ 
sidérable  de  la  puissance  musculaire.  Tout  brayer  qui  ne  remplit 
pas  cës  conditions  est  imparfait,  presque  inutile,  souvent  dange¬ 
reux  ;  c’est  au  praticien  à  étudier  les  dispositions  qui  lui  manquent 
afin  d’y  remédier ,  soit  au  moyen  d’un  meilleur  choix,  soit  en 
recourant  à  une  construction  spéciale. 

On  a  préconisé  des  bandages  plus  simples  encore  que  ceux  dont 
il  vient  d’être  question,  dits  à  côtés  opposés,  parce  que  leur  res¬ 
sort  contourne  le  côté  sain  du  bassin  et  passe  au  dessus  de  la  sym¬ 
physe  des  pubis  pour  aller  gagner  l’ouverture  par  laquelle  sort  la 
hernie.  Ils  embrassent  ainsi  les  trois  quarts  environ  de  la  circon¬ 
férence  du  bassin.  Ces  brayers  se  composent  d’ün  ressort  simple 
ou  double,  horizontal  en  arrière,  légèrement  incliné  en  bas  à  sa 
partie  antérieure  ,  et  surmonté  à  ses  deux  extrémités  d’une  pelotte 
articulée  au  moyen  d’une  tête  arrondie  reçue  dans  une  cavité 
orbiculaire,  et  pouvant  y  tourner  dans  tous  les  sens.  La  pelotte 
postérieure ,  large  et  aplatie  ,  appuie  sur  le  sacrum  ;  l’antérieure , 
ovalaire  et  plus  saillante,  vient  s’appliquer  à  l’orifice  de  l’anneau 
inguinal  ou  de  l’arcade  crurale.  Le  bandage  double ,  construit 
d’après  ce  modèle  ,  se  compose  de  deux  demi-corps ,  surmontés 
en  avant  par  la  pelotte  contentive ,  et  articulés  en  arrière  à  une 
sorte  d’écusson  central ,  qui  représente  les  deux  pelottes  réunies  et 
confondues  qui  devraient  les  terminer  de  ce  côté.  A  l’aide  de  trous 
pratiqués  à  l’extrémité  antérieure  du  ressort ,  le  bouton  de  cuivre 
sur  lequel  la  pelotte  contentive  est  articulée  peut  être  rapproché 
ou  éloigné  du  pubis,  de  manière  à  ce  que  cette  pelotte  s’adapte 
exactement  à  l’ouverture  qu’elle  doit  recouvrir. 

Ces  bandages,  auxquels  on  ne  saurait  refuser  le  mérite  d’une 
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simplicité  et  d’une  légèreté  portées  très-loin ,  .-sont,  destinés  à  se 
maintenir"  sans  sous-cuisses.  Mais  lorsqu’on  néglige  de  porter  un 
lien  d’une  pelotte  à  l’autre,  rien  ne  s’oppose  à  ce.  que  leur  ressort 
ne  s-éçarte  de  la  portion  de  l’os  des  îles  qu’il  embrasse.  En  outre, 
la  pelotte  antérieure  n’étant  pas  maintenue  abaissée  ,  estexposée , 
durant  les  violentes  flexions  de  là  cuisse;  à  se  relever  et  a  découvrir 
ainsi  les  ouvertures  quelle  doit  obturer.  Nous  avons.ehcore.sous 
les  yeux  un  cxemplfe  de  ce  grave  inconvénient.  La  mobilité  de  là 
pelotte  contentive,' d’ailleurs,  l’einpécbe: de  prendre  un  point 
d’appui  solide  contre  la  branche  horizontale  du  pubis  ;  tout  l’effort 
de  la  pression  qu’elle,  exerce' est  supporté  par  les  piliers  de  l’anneau, 
qui ,  déjà  affaiblis  et  distendus  de  dedans  en  dehors  ,  finissent  par 
l’être  lellement  de  dehors  en  dedans  que  l’ouverture  devenant  de 
plus  en  plus  considérable  ^  la  hérnie  ne  peut  être  contenue  qu’au 
moyen  d’une  action  compressive  de  plus  en  plus  forte.  Ou  est 
obligé  d’ajouter  successivement  alors  un  second ,  un  troisième 
et  même  quelquefois  un  quatrième  ressort  à  celui  qui  forme 
primitivemeut  la  basé  du  bandage.  Arrivée  a  ce  point,  la  com¬ 
pression  déprime: prSfbndércîéntnla  peau  ,  atrophie  le  tissu  cellu¬ 
laire,  pratique  uu  écartement  Considérable  entre, les  piliers  de 
l’anneau,  et  la  situation  du  malade  se  trouve  singulièrement 
agravée.  Gësbaûdages  rachèten  t  donc  des  avantages  apparens  et 
peu  importons  pàr  des  inconvéniens  et  même  par  des  dangers  réels, 
qui  résultent  de  la  contention  imparfaite  dès  hernies  et  de  la  possi¬ 
bilité  de  voir  leur  étranglement  survenir,;  les  brayers  ordinaires 
l’emportent  de  beaucoup  sur  eux  ,  sous  le  double  rapport  de  la 
solidité  et  de  là  sûreté  de  leur  action. 

Lorsque  les  dispositions  spéciales  que  présentent  certaines  her¬ 
nies  ,  ou  la  conformatiou  anormale  des  sujets  exigent  que  les  brayers 
soient  construits  sur  des  dimensions  extraordinaires,  il  est  indis¬ 
pensable  d’èn:  prendre  d’abord  la  mesure.  Un  fil  de  fer  plié  en 
double  ,  assez  solide  pour  ne  pas  perdre  facilement  la  forme  qu’on 
lui  donne  ,  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus,  facile  de  figurer  le 
bandage  qu’on  se  propose  de  fabriquer.  Il  faut  l’appliquer  au 
contour  du  bassin  et  surtout  le  courber  avec  exactitude  comme 
doit  l’être  la  branche  antérieure  du  bandage.  Si  l’on  est  obligé  de 
se  servir  de  ruban  ordinaire  ,  il  importe  de  mesurer  soigneusement 
et  l’étendue  de  la  portion  postérieure  et  horizontale  du  corps  du 
bandage  ,  et  celle  de  l’espace  compris  entre  la  région  externe  de 
l’os  des  îles  et  l’ouverture  par  laquelle  sort  la  hernie.  Le  degré 
«l’élargissement  de  l’orifice  qui  lui  donne  issue,  les  points 'de  ré¬ 
sistance  ou  d’affaiblissement  que  présente  son  contour.,  la  direction 
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nouvelle  que  la  maladie  lui  a  imprimée  sont  autant  de  circon¬ 
stances  dont  il  importe  de  tenir  compte.  A  toutes  les  longueurs 
prises  ,  on  ajoutera  ,deux  pouces; environ  pour  représenter  la  gar¬ 
niture  dont  l’acierdoit  être  pourvu  du  coté  des  tégumens. 

Si  la  hernie  ne  rentre  qu’imparfaitement ,  il  faut  donner  à  la 
pelotte  une concavité  plus  ou  m9*ns  grande,  afin  de:  contenir,,  sans 
leur,  permettre,  de  descendre  ,  les  portions  de  viscères  qui  doivent 
rester  au  dehors.  Un  chirurgien  herniaire  habitué  à  rencontrer  et 
à  vaincre  les' difficultés  de-  ce  genre ,  deyra  être  chargé  de  la  con¬ 
fection  de  l’appareil.  . 

Les  sujets  atteints  de  hernie,  auxquels, on  conseille  l’usage  des 
brayers,  doivent  être  munis  de  deux  de  ces  bandages  ,  afin  d’en 
pouvoir  changer  aussi  souvent  que  l’exigent  l’usure  ou  les  aeci- 
dens  auxquels  ils  sont  exposés.  Une  préeaution ,  dont  on  se  trouve 
généralement  bien  ,  consiste  à  placer  entre  la  pelotte  du  bandage 
et  les  légumens  une  compresse  de  toile  souple  et  fine,  qui  préserve 
la  première  de  l’impression  de  la  sueur  et  les  autres  d’un  contact 
susceptible  de  devenir  irritant.  Pour  la  même  raison  ,  quelques 
malades  enveloppent  avec  avantage  leur  hrayer  d’une  sorte  de 
fourreau  en  toile  ou  en  taffetas  gommé ,  qu’ils  renouvellent  selon 
le  besoin.  Si  la  pelotte  du  bandage  comprime  douloureusement  le 
cordon  testiculaire  ,  l’engorge  et  détermine  le  gonflement  du 
testicule,  on  doit  en  réduire  les  dimensions,  ou  .excaver  sa  partie 
inférieure  ,  afin,  qu’elle  cesse  de  peser  avec  autant  de  force  sur  les 
organes  qui  glissent  au-dessous  d’elle.  Lorsque  du  malaise  ,  de  la 
gène  et  de  la  douleur  se  manifestent  aux  environs  de  l’anneau, 
il  est  vraisemblable  que  la  hernie  a  commencé  à  ressortir;  le  ma¬ 
lade  doit  aussitôt  se  cpuchcr,  lever  l’appareil  ,  et  après  avoir  fait 
rentrer  les,  viscères ,  le  réappliquer  aussitôt. 

-  Eu  général ,  les  brayers  doivent  être  placés  pendant  que  le  sujet 
est  horizontalement  couché.  La  hernie  étant  alors  complètement 
réduite,  on  place  d’abord  la  pelotte  sur  l’ouverture  qui  lui  donne 
issue,  puis- là  portion  postérieure  du  bandage  est  glissé  derrière  le 
bassin  et  la  courroie  qui  la  termine,  ramenée  sur  la  plaque  où  on  la 
fixe.  Le  sous-cuisse  est  ensuite  attaché,  et  l’on  serre  toutes  ces  par¬ 
ties  de  manière  à  ce  qu’elles  exercent  un  action  suffisante  sans  être 
trop  gênante.  Presque  toujours  lès  sujets  les  plus  délicats  et  qui 
supportent  d’abord  avec  le  plûs  de  peine  la  pression  dubrayer,  en 
contractent  bientôt  l’habitude  au  point  de  ne  plus  s’apercevoir  de 
sa  présence ,  et  d’être  gênés  lorsque  la  ceinture  qu’il  forme  ne 
soutient  plus  les  muscles  abdominaux. 

On  a  voulu  adapter  aux  hernies  ombilicales  le  braver  ordinaire 
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dont  la  pëloUe  fait  directement  suite  au  ressort  qui  le  constitue. 
Mais  ce  bandage  ne  se  conforme  point  alors  aux  dimensions  va- 
riables  de  l’abdomen,  et  on  lui  préfère  ,  comme  dans  le  plus  grand 
nombre  des  éventrations  ,  une  ceinture  élastique,  garnie  en  avant 
d’uné  plaque  surmontée  du  côté  des  tégumens ,  par  un  ressort 
en  spirale  qui  porte  la  pelotte  contre  l’ouverture  anormale  par 
laquelle  sortent  les  viscères.  (L.-J.  Bégin.) 

BROIEMENT.  oyez  Lithotritie. 

BROME.  Le  brome  est  une  substance  dont  la  découverte  est 
due  à  M.  Balard ,  pharmacien  à  Montpellier.  Ce  fut  en  1826  qu’il 
la  fit  connaître,  dans  un  Mémoire  lu  à  l’Institut,  et  publié  dans 
les  Annales  de  chimie  et  de  physique.  Il  la  considéra  comme  un 
nouveau  corps  simple  dont  il  traça  l’histoire  à  peu  près  com¬ 
plète.  Cette  opinion,  légèrement  combattue  d’abord,  a  été  plei¬ 
nement  confirmée  depuis  par  quelques  travaux  de  MM.  Liebig, 
de  La  Rive  et  Serullas ,  de  telle  sorte  que  le  brome  paraît  main¬ 
tenant  avoir  autant  de  droits  à  être  regardé  comme  un  corps 
simple ,  que  le  chlore  et  l’iode ,  avec  lesquels .  il  présente  d’ail¬ 
leurs  de  grands  traits  de  ressemblance. 

Le  brome  s’est  rencontré  jusqu’à  présent  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  géologiques  que  le  chlore  et  l’iode.  Ses  proportions  dans 
la  nature  sont  beaucoup  plus  faibles  que  celles  du  premier  de 
ces  corps ,  mais  bien  plus  grandes  en  revanche  que  celles  du  se¬ 
cond.  Quoi  qu’il  ne  soit  connu  que  depuis  peu  de  temps  ,  on  en  a 
déjà  signalé  la  présence  non-seulement  dans  l’eau  de  la  mer,  d’où 
il  a  été  extrait  pour  la  première  fois  ,  mais  encore  dans  celle  des 
fontaines  salées  et  dans  le  sel  gemme ,  qu’il  paraît  accompagner 
presque  toujours.  M.  Gmelin  en  a  rencontré  dans  l’eau  du  lac 
Asphaltite,  et  M.  Desfosses  de  Besançon  ,  qui  avait  déjà  extrait  du 
brome  de  l’eau  de  la  saline  de  Salins ,  en  a  depuis  constaté  l’exis¬ 
tence  dans  l’eau  de  Bourbonne-les-Bains ,  qui  paraît  lui  devoir  la 
majeure  partie  de  ses  propriétés. 

Le  brome  se  trouve ,  dans  ces  divers  cas ,  sous  la  forme  saline , 
et  notamment  sous  celle  d’hydrobrômate  de  magnésie  ,  composé 
déliquescent  qui  reste  presque  tout  entier  en  dissolution  dans  les 
eaux  mères  que  fournit  l’évaporation  de  ces  différens  liquides.  Ce 
sont  aussi  les  eaux  mères  de  l’évaporation  de  l’eau  de  la  mer  dans 
les  marais  salans,  que  Ton  emploie  en  France  pour  extraire  le 
brome;  on  utilise  en  Allemagne  celle  que  l’on  obtient  en  évapo¬ 
rant  les  dissolutions  de  sel  gemme.  Après  avoir  ramené  les  eaux 
mères  des  salines  à  un  grand  état  de  concentration ,  on  les  traite 
par  le  chlore,  et  celui-ci,  s’emparant  de  l’hydrogène  de  l’acide 
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bydrobrômique ,  met  le  brome  en  liberté.  Ge  produit  sc  volatilise 
quand  on  élève  la  température  du  liquide ,  et  va  se  condenser  dans 
un  récipient  entouré  de  glace  et  disposé  pour  le  recevoir. 

Le  brome  se  présente  sous  la  forme  d’un  liquide  ro».ge  noi¬ 
râtre  quand  on  le  regarde  en  masse  et  par  réflexion;  il  parait 
d’un  rouge  hyacinthe  quand  on  l’interpose  en  couche  mince  entre 
l’oeil  et  la  lumière.  Il  doit  son  nom  à  son  odeur  très-désagréable 
qui  rappelle  celle  du  chlore  ;  sa  saveur  est  extrêmement  forte  ;  il 
corrode  les  matières  végétales  et  animales  en  les  colorant  en  jaune. 
Sa  pesanteur  spécifique  est  près  de  trois  fois  plus  grande  que  celle 
de  l’eau.  Le  brome  est  liquide  à  1 8°  ;  il  se  congelle  à  uo°,  selon 
M.  Sérullas.  Il  bout  à  +  49° 5  Rt  se  transforme  ainsi;  en  vapeurs 
rutilantes  très-foncées  qui  ressemblent  beaucoup  aux  vapeurs  d’a¬ 
cide  nitreux.  Il  n’est  pas  conducteur  de  la  faible  électricité  dé¬ 
veloppée  par  les  appareils  voltaïques  ;  mais ,  selon  M.  de  La  Rive , 
il  communique  cette  propriété  à  l’eau  qui  peut  le  prendre  en 
dissolution.  L’alcool  et  l’éther  sont  aussi  des  dissolvans  du 

Ainsi  que  Je  chlore  et  il’iode  ,  il  peut  former  un  hydracide  en 
s’unissant  avec  l’hydrogène.  On  ne  parvient  que -difficilement  à  le 
combiner  avec  ce  gaz  combustible  d’tine  manière  directe  ;  mais 
si  on  le  fait  agir  sur  de  l’acide  hydriodique ,  sur  du  gaz  hydro¬ 
gène  sulfuré  ouphosphoré.  l’iode ,  le  phosphore  et  le  soufre  sont 
chassés  de  leur,  combinaison,  et  le  brome  se  transforme  en  acide 
hydrobrômique. 

Il  ne  paraît  pas  susceptible  de  décomposer  l’eau ,  mais  il  agit 
avec  énergie  sur  l’alcool,  l’éther,  les  huiles  essentielles;,  et  beau¬ 
coup  d’autres  substances  organiques.  Les  matières  colorantes  sont 
décolorées  par  la  solution  aqueuse  de  brome ,  aussi  bien  que  par 
celle  de  chlore. 

Les  autres  corps  combustibles  se  comportent  avec  le  brome 
comme  ils  le  dont  avec  l’iode  et  le  chlore.  Ainsi,  il  peut  former 
avec  le  phosphore  deux  bromures,  l’un  solide  et  cristallisablc r 
l’autre  liquide ,  même  à  —  120  cent.  Il  suffit  de  mettre  en  contact 
du  brome  avec  du  soufre,  du  sélénium,  de  l’iode  et  du  chlore, 
pour  préparer  les  bromures  dé  cés  différées  corps. 

L’action  du  brome  Sur  les  métaux  présente  aussi  les  plus  grands 
traits  de  ressemblance.avec  celle  que  le  .chlore  exerce  sur  les  mêmes 
corps.  L’antimoine  et  l’étain  brûlent  au  contact  du  brome.  Le  po¬ 
tassium  détone  quand  on  le  met  en  contact  avec  Ce  corps.  L’ar¬ 
gent,  et  même  l’or,  se  dissolvent  aisément  dans  le  brome.  Deux 
de  ces  bromures  métalliques ,  le  protobrômure  de  mercure  et  le 
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bromure  d’argent  ,  n’exercent  aucune  action  sur  l’eau  dans  la¬ 
quelle  ils  11e  peuvent  se  dissoudre;  les  autres  la  décomposent  et  se 
transforment  en  hÿdrobrômates,  tandis  que  réciproquement  les 
hÿdrdbrêmates  obtenus  directement  par  l’action  de  l’acide  hydro- 
brôm.iqùe  sur  lés  oxides  métalliques  se  transforment  par  la  dessic¬ 
cation  etiéâtt  et  en  brômuresiiTous  cés  composés  sont  décomposés 
par  lé  chloré  ;  qui  en  élimine  du  brome  ;  mais  le  brème  à  sOn  toür 
décôinpbsê  les  iodur'es  métalliques  et  en  dégage  des,  vapem-à  :  vio¬ 
lettes  a  une  température  élevée.  C’est  en  analysant  les  bromures 
métalliques  qu’on  a  pu  déterminer  le  poids  atomistique  dubrome. 
Il  est,  ën  représentant  par  10  celui  de  l’oxigène , .  dé  g3,26  oit  de 
g4,  ïï:/stuvant  M.  Liebig.  -  ;  . 

GéltO 'tendance  du  brème  à  se  combiner  avec  les  métaux  le  fend 
sUscCptifelé  dë-décomposer  à  chaud:  beaucoup  d’oxides  métalliques; 
cëuxlmème  dans  lesquels  l’oxigèiie  est  le  plus  fortement  retenu , 
tels  que  la  potasse ,  la' sonde  ,'  etc'.-  Quand  on  fait  agir  le  brome  sur 
les  mêmes  oxides  alcalinS  en! ‘dissolution!  dans  l’eahÿll  se  comporte 
différemment,  selon  que  les  solutions  sont  étendues  ou' ^con¬ 
centrées.!  Dans  le  premier  cas ,  il  se  combinc'avéc  eux  et  forme  des 
bromures' d’oxide  composés  analôgués  aux  chloruresde  chaux  de 
soude;  etc.  ;  dans  le  second  ,:>l’eàu  se  trouve  décomposée,  et  il  se 
forme  deux  sels,  un  hydrobiôniatc  très-soiuble  ct  un  brômate  qui 
se  dépose  ordinairement  sous  la  forme  dé  cristaux. 

Cés  ■  brômates ,  et  notamment' celui  de.  potasso  , /présentent  les 
mêmes  propriétés  que  les  chlorates  correspondans./Iis,  déflàgrent 
sur  lés  chàrbous  ârdens:  et'  forment  des  poudres  idétonant  :lpar 
le  ■  choc  j  quand  on  les  mêle  avec  quelques  corpshcambùstiblesr.IIs 
se  transfor frient  q>àr  la  chaleur  eu  oxigèneet  en*  bromures  métal¬ 
liques*;;  L'acide -qu’ils  contiennent  peut  en, être  séparé  à .  l’état  de 
dissolution  dans  l’eau  ;  mais  il  a  si  peu  de  stabilité  dans  sa  consti¬ 
tution:,  qu’il  se  décompose  en  brome  et*  encoxigène  quand  on.Cs- 
saie*de'l’c)btenir  à  Pétât  desicciîél  L?acidë bromique  est,*  du  reste; 
la  seule  bombiriùison  de  brème  et-'d’mxigènerque /l’on  ait  obtenue 
jiisqu’à  présent. :  Jû.ue  il  .irioa  si  â  •jniiiw  ,  ubu.p:  oii-w'I 

L’hydrogène  carboné*  etr  le*  cyanogène  peuvent  aussi  former  nn 
hydrocarbure  et  Un  cyanure  de  -brème.  Ce  . derhier  composé  a  été 
préparépour  la' premicre'fois  par  M.  Sérullas. 

Le  brotrie -n’est  encore  d’aucun  usage 'dans  lès  arts mais  «ri 
commence  à  l’employer  en  médecine.  M.  Fourché*  et  Mb  Barthez; 
docteurs  eU  médecine  delà  Faculté  de  Paris,  ont  déjà  fait  con¬ 
naître  l’action  qu’il  exerce  sur  l’éeonomïe  animale. 

Les- détails  des  observations  que  M.'  Pourché  a  publiées  à  ce 
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sujet  soutconsignées  dansles  Ephéméridcs  médicales  de  Montpel¬ 
lier  (mars  1828). 

-  11  a  vu,  chez  deux  sujets  d’une  constitution  lymphatique  ,  des 
tumeurs  scrofuleuses  se  résoudre  sous  l’influence  d’un  traitement 
par  le -brome;  chez  un,  troisième  sujet ,  une,  otorrhée  ancienne  et 
l’engorgement  scrofuleux  des  testicules  ont  été  dissipés  par  le 
même  traitement.  Un  goitre  avait  perdu  les  deux  tiers  de  son  vo¬ 
lume  énorme  par  l’emploi  du  brome  ,  quand  il  a'  publié  ses  obser¬ 
vations. 

j  On  peut  employer  le  brome  en  dissolution  dans  l’eau  ou  à  l’état 
dbydrobromate.  Une,  solution  saturée  de  brome  contient,  à, peu 
■  pressa  quarantième  partie  de  son  poids  de  ce  corps  simple,,  et  peut 
‘êtreudministrée:à  laidose  de  cinq  à  six  gouttes  mêlées  avec  de 
Feanpttre,  etdoiit  on  augmente  graduellement  le  nombre.  Quant  a 
l’hydrolirômàte  de  potasse,  il  s’obtient  par  les  mêmes  procédés  que 
ceux  qui  servent:  à  préparer  .l’.hydriûdate  de  cette  base  ;  M.  Ossian 
Herirf  les  a  fait  connaître  dans  une  note  qu’il  vient  de  publier  à 
ee,’sujéti;On  ;peut  j  scion  M.  j^urc-bé-, ,  l’ employer  en  dissolution 
dans  l’eau  ou  sous  la  forme  de  pilules  à  la  dose  de; quatre  à  huit 
grains  par  jour.  Ce  médecin  a  encore  obtenu  de  j  bons  effets  de 
la  pommade  contenant  de  Thydrobrôm.ate.de  ppfasse  et  de  lp.  so¬ 
lution  aqueuse  de  brome  employée  en  lotions  à  l’extérieur. 

«  Quelques  praticiens  dès  environs  de  Montpellier  ont:répété  ees 
expériences  et  obtenu  .  les  :  mêmes  succès  ;  phisieurs  médecins  de 
la  capitale  s’occupent  aussi:  des  mêmes,  recherches  ,  :  ce.  concours 
de  travaux  fera -bientôt, connaître  ce  qu’oupeu-t  attendre  de.d’em- 
ploife-brômeetde  ses  composés.  Mais,  déjà,  tout  porte  à  croire 
qu’on  ën I retirera'  de  très^-bohs  effets  dans  beaucoup  de  cas , ,  et 
qbe  iadécoiuvèrte'  de  cecorps  qui  a  déjà  enrichi  la:  chimie  d’un 
grand  n'oihbrç'ile  composés  nouveaux  ,  fournira  aussi  à  la  ma- 
tièré^riiéâiêfile  plusieurs  médicamens:  précieux .....  (Ànt.  ;  Dugès.) 

-  BROME  (■  Considérations  iojxiâolagiqiiesi  sur '■> le  ).  Telle  ..est 

Fiiétîditéoqiïirègne  aüjaurd’huidansTes  sciences,  .qu’àpeji.ne, la  dé¬ 
couverte  d’un  corps  a-t-elle  eu  lieu,  que  son  histoire  physique , 
chiiniqwé  et  médicale  est: aussitôt:  complétée.:  C’est.à  M.  Barthez 
queiioils  sommes  redevables  dé  la:  connaissance  dè  l’action  toxique 
du  brômè:;  aussi emprunterai-jé  à  la  thèse  qu’il'a  soutenue  en  1826 
sur  ce  sujet  ,  la  plus  grande  partie ‘des  détails,  qui.  sont  l’objet  de 
cet  article.  •  .  -  .-  .- 

M:Cë  corps  est  liquide-,  d’un  ronge  noirâtre ,  ,  vu  par  réflexion  ; 
d’un  rouge  hyacinthe,  vu  par  réfraction;  d’ùne  odeur  vive,  pç- 
riétranté|  qui  a  quelque  chose idtr.  chlore,  mais  qui  n’est  pas  aussi 
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infecte  que  le  nom  de  brôme  pourrait  le  faire  supposer  ;  d’Uue 
saveur  légèrement  aromatique,  safranée,  produisant  sur  la  langue 
le  même  effet  qu’un  corps  chaud,  décolorant  les  matières  végé¬ 
tales  ;  répandant  à  l’air  des  vapeurs  rutilantes  ;  tachant  la  peau  en 
jaune  ;  la  tache  disparaît  par  l’ammoniaque  ou  la  potasse  ;  entrant 
en  ébullition  à  47"  • 

Quelques  gouttes  de  brôme  versées  dans  du  vin  se  mêlent  à  ce 
liquide,  le  troublent  légèrement  au  bout  de  quelque  temps,  et  le 
décolorent  en  partie.  Mêlé  à  du  lait ,  il  n’en  altère  pas  la  liquidité 
à  la  température  ordinaire ,  mais  il  le  coagule  si  celle-ci  est  élevée 
au  dessus  de  20° ,  en  sorte  qu’il  agit  sur  ce  liquide  à  la  manière 
des  acides  ;  il  j  fait  naître  des  grumeaux  jaunes  qui  deviennent 
blancs  par  l’agitation.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Barthez  que 
lé  brôme  se  transforme,  en  totalité,  en  acide  hydrobroraique  qui  se 
combine  avec  le  coagulum  du  lait,  et  dont  le  sérum  est  entièrement 
dépourvu.  Le  brôme  trouble  légèrement  le  café  après  s’être  mêlé 
difficilement  avec  lui  ;  il  fonce  la  couleurde  l’infusion  de  thé  ,  et 
se  mêle  avec  peine  à  ce  liquide,  lui  donne  une  saveur  acerbe,  qui 
disparaît  par  l’addition  du  sucre.  Il  se  mélange  difficilement  avec 
le  bouillon  et  l’altère  peu. 

Analyse.  —  Quel  que  soit  celui  de  ces  mélanges  auquel  on  ait 
affaire,  on  peut  saturer  la  liqueur  acide  par  la  potasse  à  l’alcool, 
évaporer  jusqu’à  siccité ,  projeter  le  résidu  dans  un  creuset  que 
l’on  porte  jusqu’au  rouge ,  si  après  l’évaporation  il  reste  de  la  ma¬ 
tière  animale  et  végétale  ;  traiter  le  résidu  de  la  calcination  par 
l’eau;  filtrer  et  la  mettre  en  contact  avec  du  nitrate  d’argent  dis¬ 
sous.  Il  se  formera  un  précipité  blanc,  légèrement  jaune-serin,  de 
bromure  d’argent ,  insoluble  dans  l’acide  nitrique ,  et  soluble  dans 
l’ammoniaque;  une  autre  portion  de  liqueur  sera  traitée  par;  le  chlore 
gazeux  ,  elle  se  colorera  en  rouge  ou  en  jaune  rougeâtre  (  brôme 
mis  à  nu).  Si  sur  la  liqueur  colorée  on  verse  un  peu  d’éther  et 
que  l’on  agite  légèrement ,  le  liquide  se  décolorera  tandis  que  l’é¬ 
ther  formera  une  couche  de  dissolution  de  brôme  colorée  et  sur¬ 
nageant  la  masse. 

Le  brome  paraît  exercer  la  même  action  sur  les  animaux  que 
l’iode;  donné  à  la  dose  de  dix  ou  douze  gouttes  ,  et  parfaitement 
dissous  dans  l’eau ,  il  opère  la  coagulation  du  sang  et  amène  promp¬ 
tement  la  mort,  en  accélérant  la  circulation  et  la  respiration,  dila¬ 
tant  la  pupille,  déterminant  l’excrétion  de  l’urine  et  des  matières 
fécales  ;  quelques  contractions  simultanées  des  membres  pelviens 
et  thoraciques  précèdent  le  moment  de  la  mort. 

La  même  dose,  introduite  dans  l’estomac,  peut  amener  la  mort 
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au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  si  on  a  lié  l’œsophage;  il  faut  cin¬ 
quante  à  soixante  gouttes  quand  on  laisse  à  l’animal  la  faculté  dé 
vomir.  Il  agit  avec  moins  d’intensité  quand  l’estomac  contient  des 
alimens  ou  quand  il  a  été  mêlé  auparavant  avec  du  lait  ou  une  li¬ 
queur  animale ,  Iparce  qu’il  est  converti  en  acide  hydrobromique. 
Des  nausées,  des  envies  de  vomir,  des  vomissemens,  une  succion 
presque  continuelle  de  la  langue  comme  si  elle  avait  une  saveur  su¬ 
crée;  un  état  de  malaise,  pais  d’affaissement  complet  et  gradué 
jusqu’à  la  mort ,  tels  sont  les  symptômes  offerts  par  lès  animaux 
qui  ont  pris  du  brome.  Les  altérations  que  l’on  observe  à  l’ou¬ 
verture  des  organes  consistent  dans  une  contraction  plus  ou  moins 
prononcée  de  l’estomac,  dont  la  membrauë  muqueuse  est  plissée  à 
l’intérieur  et  présente  souvent  des  ulcérations  à  fond  grisâtre; 
très-petites  et  très-multipliées  ;  une  coloration  inflammatoire 
existe  à  la  surface  interne  de  l’estomac  et  s’étend  dans  l’intestin 
.grêle. 

M.  Barthez  ayant  fait  suivre  immédiatement  l’injection  du 
brome  de  celle  de  la  magnésie ,  observa  que  ,  malgré  l’adminis¬ 
tration  de  trente  gouttes  de  ce  corps  simple  et  la  ligature  de  l'oeso¬ 
phage ,  l'animal  .n’avait  éprouvé  que  peu  de  douleurs ,  qu’il  n’avait 
succombé  qu’au  septième  jour,  et  qu’à  Couverture  de  Pèstdmac  et 
des  intestins  on  n’avait  pas  rencontré  d’altérations  pathologiques 
propres  à  expliquer  la  mort.  Il  en  a  conclu  que  la  magnésie  dimi¬ 
nuait  l’intensité  d’action  du  brome  et  pourrait  être  employée  avèc 
avantage  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  cette  substance.  Une 
seule  expérience  ayant  été  faite  à  ce  sujet,  je  crois  qu’il  faut  en 
attendre  de  nouvelles  pour  adopter  ou  rejeter  ce  moyen  comme 
antidote; 

Hydrobromate  de  potasse.  —  Sel  cristallisable  blanc,  décom- 
posable  par  les  acides  sulfurique  et  nitrique  de  manière  à  se  colorer 
en  jauue  rougeâtre  (brome  mis  à  nu);  soluble  dans  l’eau  ;  sa  dis¬ 
solution  précipitant  en  blanc  le  nitrate  d’argent;  précipité  de  bro¬ 
mure  d’argent  insoluble  dans  l’acide  nitrique,  soluble  dans  l’am¬ 
moniaque;  en  jaune  serin  par  l’hydrochlorate  de  platine ,  en  raison 
de  là  potasse  qu’il  renferme;  le  chlore,  lui  donne  une  teinté  jaune 
!  rougeâtre  (brome  mis  à  nu)  ,  et  le  protonitrate  de  mercure  une 
couleur  blanche  jaunâtre. 

.  Il  n’altère  pas  la  couleur  du  vin  ,  du  café  ,  du  lait  et  des  autres 
:  liquides  avec  lesquels  on  le  mêle.  Pour  démontrer  sa  présence  dans 
de  pareils  mélanges  ,  il  faut ,  si  la  liqueur  est  colorée ,  lui  enlever 
la  matière  colorante  avec  du  charbon  animal  ;  mais  ,  dans  le  cas  où 
elle  résisterait  à  cet  agent,  on  doit  bien  se  garder  de  faire  usage  dit 
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chlore:  il  décomposerait  Phydrobromate  dépotasse;  on  devra  se 
borner  à  évaporer  laliqueur  jusqu’àsiccité,  à  décomposer  par  le  feu 
les  matières  végétales  ou  animales  qu’elle  renferme  et  à  reprendre 
le  résidu  de  la  calcination  par  Peau ,  afin  de  dissoudre  le  sel  et  de 
mettre  la  dissolution  en  contact  avec  les  acides  sulfurique  et  ni¬ 
trique,  le  nitrate  d’argent,  l’hydrochlorate  de  platine,  le  chloré 
et  le  protonitrate  de  mercure.  Quoique  le  nitrate  d’argent  soit 
un  des  réactifs  les  plus  sensibles  de  Phydrobromate  de  potasse ,  il 
peut  devenir  une  source  d’erreur  dans  les  mélanges  dont  il  est  ici 
question,  attendu  que  du  sel  commun  agirait  de  la  même  manière 
sur  ce  réactif ,  et  que  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  rencontrer  de 
l’hydrochlorate  de  soude  dans  les  matières  animales  sur  lesquelles 
des  recherches  peuvent  être  faites. 

L’hydrobromate  de  potasse  exerce  une  action  peu  énergique  sur 
Pestomac  des  chiens  ;  il  ne  donne  la  mort  qu’à  la  dose  d’un  gros 
et  demi  à  deux  gros;  des  nausées,  des  envies  de  vomir  et  des  vo- 
missemens  suivent  de  près  l’ingestion  -de  ce  poison  ;  l’animal 
change  fréquemment  de  place ,  paraît  souffrir,  mais  peu  à  peu  il 
tombe  dans  l’affaissement,  et  cet  état  persiste  jusqu’au  moment  de 
la  mort,  en  sorte  que  ce  poison  se  rapproche  beaucoup  de  l’hy- 
driodate  de  potasse,  dont  j’ai  fait  connaître  les  propriétés  véné¬ 
neuses  ,  propriétés  que  je  retracerai  dans  l’histoire  de  l’iode.  Ce 
serait  à  tort  que  l’on  regarderait  Phydrobromate  de  potasse  comme 
un  corps  peu  délétère  pour  l’homme  ;  on  aurait  la  preuve  du  con¬ 
traire  en  ayant  égard  à  son  mode  d’administration  journalier  :  on 
ne  le  prescrit  que  par  grain ,  et  il  agit  sur  l’économie  animale 
d’une  manière  très-énergique  quoiqu’à  faible  dose.  C’est  une  nou¬ 
velle  preuve  à  donner  à  l’appui  de  cette  proposition,  que  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  servent  plutôt  à  faire  connaître  le  mode 
d’action  des  poisons  qu’à  déterminer  les  doses  auxquelles  ils  peu¬ 
vent  donner  la  mort. 

Il  n’existe  pas  d’antidote  de  Phydrobromate  de  potasse  :  évacuer 
le  poison  ingéré  et  diminuer  l’inflammation  qu’il  a  déterminée,  tel 
est  le  but  que  le  praticien  doit  chercher  à  atteindre  ;  l’éau  tiède , 
les  titillations  de  la  luette,  et  au  besoin  l’émétique,  peuvent  être 
employéspour  remplir  la  première  indication.  Il  sera  rarement  né¬ 
cessaire  d’avoir  recours  à  ce  dernier  agent ,  car  le  poison  détermine 
par  lui-même  des  vomissemens.  La  médication  antiphlogistique, 
principalement  dirigée  vers  Pestomac ,  sera  employée  avec  succès 
pour  diminuer  les  accidens  inflammatoires.  (  Alph.  Devesgie.  ) 

BRONCHITE,  s.  f.,  hronchilis ;  inflammation  des  bronches, 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  Cette  phleg- 
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Htasie  est  encore  désignée  par  le  nom  de  rhume  lorsqu’elle  est  lé¬ 
gère  ;  par  ceux  de  catarrhe ,  catarrhe  pulmonaire ,  lorsqu’elle  est 
plus  intense  enfin ,  elle  a  reçu  les  noms  de  catarrhe  suffocant , 
catarrhe  sec  >  catarrhe  humide  ,  catarrhe  muqueux ,  à’ angine 
bronchique  et  de  fièvre  catarrhale  inflammatoire ,  en  raison  de 
quelques  symptômes  particuliers  qu’elle  présente  parfois  et  que 
nous  ferons  connaître  plus .  loin.  Sa  marche  est  tantôt  aiguë  et 
tantôt  chronique ,  ordinairement  continue  et  quelquefois  inter¬ 
mittente. 

Causes.  —  Certaines  constitutions  prédisposent  à  la  contracter: 
ce  sont  en  général  les  constitutions  faibles ,  molles  peu  sanguines 
possédant  peu  de  chaleur  vitale  ;  les  individus  ainsi  constitués 
s'enrhument  à  chaque  instant  et  pour  des  causes  souvent  inap¬ 
préciables.  Il  en  est  de  même  des  personnes  qu’une  éducation  trop 
molle  et  des  précautions  exagérées  ont  rendues  trop  impressionables 
à  l’action  des  caus'es ,  et  de  celles  qui  sont  affaiblies  par  des  pertes 
de  sang  ou  par  une  maladie  chronique  encore  existante ,  ou  qui 
entrent  en  convalescence.  Enfin  ,  on  est  en  général  d’autant  plus 
exposé  à  contracter  une  bronchite ,  qu’on  en  a  déjà  été  atteint  un 
pins  grand  nombre  de  fois. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  phlegmasie  est  l’impression 
do  froid  sur  toute  l’étendue  de  la  peau  ou  sur  quelques  parties  de 
cette  membrane  ,  par  exemple  ,  aux  épaules  ,  aux  bras  ,  à  la 
poitrine  et  aux  pieds  ;  et  cette  cause  produit  surtout  l’inflamma¬ 
tion  des  bronches  lorsqu’elle  agit  pendant  que  le  corps  est  échauffé. 
Aussi  est-ce  principalement  aux  époques  où  les  variations  de  tem¬ 
pérature  sont  fréquentes ,  au  printemps  et  en  automne  >  que  cette 
phlegmasie  se  montre  le  plus  commune  et  qu’on  la  voit  même 
quelquefois  régner  épidémiquement. 

Mais  l’impression  du  froid  sur  la  peau  n’est  pas  la  seule  cause 
qui  produise  la  bronchite  :  cette  maladie  naît  quelquefois  sous 
l’influence  du  contact  immédiat  d’un  air  froid  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  bronches ,  sous  celle  d’un  air  brûlant  ou 
chargé  dé  poussières  irritantes ,  sous  l’influertee  de  l’inspiration  du 
chlore ,  de  l’ammoniaque ,  du  gaz  nitreux ,  de  l’acide  acétique  , 
et  de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les  bronches.  Laënnee 
fait  remarquer  avec  raison  que  les  bronchites  qui  résultent  de  Ce 
dernier  ordre  de  causes  ont  en  général  moins  d’intensité  et  moins 
de  durée  que  les  autres.  C’est,  au  reste,  un  fait  d’observation  con¬ 
stante,  déjà  signalé  par  plusieurs  auteurs  ,  que  les  inflammations 
produites  par  d  s  causes  directes  ,  physiques,  chimiques  ou  mé¬ 
caniques  sont  ordinairement  moins  graves  et  moins  rebelles  que 
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les  mêmes  inflammations  nées  sôû's  toute  autre  influencé.  ta  bron¬ 
chite  est  quelquefois  encore  l’effet  des  éclats  de  voix  ,  du  chant, 
de  la  déclamation.  Enfin ,  plusieurs  éruptions  cutanées  ,  telles  que 
la  scarlatine-,  la  rougeole  et  la  roséole,  sont  précédées  et  accom¬ 
pagnées  de  bronchite  aiguë.  La  coqueluche  est  quelquefois  aussi 
compliquée  de  cette  affection. 

,  Symptômes ,  marche,  durée ,  terminaisons  ,  etc.  —  Les  symp¬ 
tômes  de  la  bronchite  diffèrent  suivant  ses  degrés  d’intensité ,  son 
ancienneté ,  ses  périodes ,  l’âge  et  le  tempérament  des  sujets  qui  en 
sont  atteints.  Au  degré  le  plus  faible  de  la  bronchite  aiguë,  ilscon- 
sistent  dans  un  peu  de  toux  et  d’enrouement,  et  l’expectoration  de 
quelques  crachats  ;  a  un  degré  plus  élevé  ,  la  toux  est  plus  forte , 
plus  fréquente  et  quelquefois  légèrement  douloureuse  ,  l’enroue¬ 
ment  est  plus  considérable  ,  la  voix  est  plus  grave  ou  tout-à-fait 
rauque  ,  quelquefois  on  entend  à  peine  parler  les  malades;  l’ex¬ 
pectoration  est  nulle  dans  les  premiers  jours,  puis  elle  se  mani¬ 
feste  et. consiste  d’abord  en  crachats  de  mucus  peu  épais,  dont  la 
consistance  augmente  ensuite  .à  mesure  que  sa  quantité  diminue. 
Dans  quelques  cas  plus  graves',  ces  symptômes  sont  encore  plus  in¬ 
tenses  ,  et  il  s’y  joint  du  dégoût  pour  les  alimens ,  un  accroissement 
plus  ou  moins  considérable  de  la  chaleur  cutanée  et  de  l’accélé¬ 
ration  du  pouls.  On  désigne  toutes  ces. nuances  de  la  bronchite  ai¬ 
guë  par.lenom  de  rhumes  dans  le  langage  ordinaire.  Il  est  facile 
de  se  faire,  une  idée  des  degrés  plus  intenses  de  cette  phlegmasieen 
se  . représentant  les  symptômes  précédemment  énumérés  ayant  ac¬ 
quis  plus  de  force  et  de  développement  ;  nous  nous  bornerons  donc 
à  décrire  les  phénomènes  morbides  qu’elle  présente  lorsqu’elle  a 
acquis  le  plus- haut  degré  dont  elle  soit  susceptible.  ’t'.i 

Le  principal  et  le  plus  douloureux  symptôme  de  la  bronchite 
très-aiguë  consiste  dans  une  toux  vive,  revenant  ordinairement 
par  quintes  accompagnées  de  douleurs  intenses ,  de  déchirement  et 
de  chaleur  dans  la  trachée-artère  ,  derrière  le  sternum ,  et  quel¬ 
quefois  dans  toute  la  poitrine.  Cette  toux  détermine  la  rougeur  et 
le  gonflement  de  la  face,  le  larmoiement  ,■  une- céphalalgie  atroce, 
et  lorsque  les  secousses  en  sont  violentes,  elle  laisse  Un  sentiment 
de  douleur  dans  les  hypochondres ,  le  long  du  rebord  des  fausses 
côtes ,  dans  le  dos  et  à  la  partie  inférieure  du  sternum  ;  en  un  mot, 
sur  tout  le  trajet  des  attaches  du  diaphragme.  Elle  esta  peine  sui¬ 
vie  dans  les  commencemens  de  l’expectoration  d’un  mucus  rare , 
ténu ,  écumeux ,  et  quelquefois  strié  de  sang.  La  plus  légère  im¬ 
pression  du  froid ,  l’action  de  parler  ou  de  boire ,  le  simple  change¬ 
ment  de  position ,  suffisent  souvent  pour  en  renouveler  les  quintes; 
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celles-ci  se  répètent  fréquemment  d’ailleurs  sans  cause  appréciable , 
et  les  efforts  qui  les  accompagnent  provoquent  quelquefois  des. 
nausées  et  des  vomissemens. 

A  ces  symptômes  on  voit  ordinairement  se  joindre.les  suivons, 
be  malade  est  oppressé ,  et  cette  oppression,  ordinairement  légère,, 
est  quelquefois  assez  marquée  cependant  le  son,  reste,  clair  à  la. 
percussion  dans  toute  l’étendue  de  lapoitriue.  La  membrane  mu¬ 
queuse  bronchique  acquiert  parfois  une  telle  sensibilité  que  le  ma¬ 
lade  perçoit  l’impression  de  l’air  frais  à  sa  surface  ;  le  pouls  est  en 
même  temps  plein  et  fréquent,  l’odorat  et  le  goût  sont  abolis  ,  .la, 
langue  est  blanche ,  toute  la  bouche  est  pâteuse ,  et  il  y  règne. con¬ 
tinuellement  une  saveur  douceâtre;  la  soif  ,  est  peu  vive ,  quelques 
malades  même  répugnent  aux  boissons  ;  la  peau.est  chaude  et  sou¬ 
vent  moite,  les  urines  sont  rares.  et  de  couleur  foncée.  Nous  avons 
déjà  dit  que  l’expectoration,  était  presque  nulle  dans  les  commen- 
cemens ,.  et  elle  l’est  quelquefois  complètement  ;  vers  le  deuxième, 
ou  troisième  jour  seulement ,  la  toux  devient  humide  ,  et  c’est, 
alors  que. les  crachats  sont  formés,  comme  nous  l’avons  dit  ci-des¬ 
sus,  d’une  petite  quantité  de  mucus  ténu,  écumeux  et  parfois  strié 
dé  sang;  mais  peu.  à,  peu  la  sécrétion  de  ce  fluide  augmente,  il 
s’épaissit  de  plus  en  plus  ,  puis  parvenu  à  un  certain  degré  de  con¬ 
sistance,  il  diminué  chaque  jour. de. quantité  jusqu’au  terme  de  là 
maladie.  An  début ,  les  crachats  ont  quelquefois  une  saveur  salée , 
ils  la  perdent  ordinairement  à  mesure  qu’ils  s’épaississent;  ils  sont 
alors  blancs  ,  jaunes  ou  verdâtres ,  la  toux,  est  grasse  et  l’expec¬ 
toration -facile. 

L’invasion  de  la  bronchite  est  ordinairement  précédée  de  fris¬ 
sons  ,  de  malaise  ,  d’éternument ,  de  mal  dégorgé,  et  surtout  de 
cpryza  ;  c’est  pour  ainsi  dire  sa  marche  habituelle  de  débuter  par 
cette  dernière  affection  ;  il  n’est  pas  rare  nou  plus  de  la  voir  se 
terminer  par  une  petite  diarrhée  de  courte  durée.  Comme, -darfs 
toutes  les.  phlegmasies ,  ses  symptômes  présentent  un  redouble¬ 
ment  yers  le  soir  ,  et  souvent  ce  n’est  qu’à  cette" époque  de  la 
journée  qu’aux  aceidens  locaux  il  s’en  joint  de  sympathiques,  tels 
que  l’accélération  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  etc.  Chez  les 
individus  pléthoriques  ,  le  pouls  est  ordinairement. large,  la.  peau 
hahtueuse  et  rosée ,  il  survient  des  hémorrhagies  nasales  ,  et  c’est 
principalement'  à  cette  forme  de  la  bronchite  que  di  vers;  auteurs 
ont  donné  le  nom  de  fièvre  catarrhale  inflammatoire Lés  aûttes 
membranes  muqueuses  ,  êt  principalement  celles  de  la.  gorgé  et  de 
la  vessie ,  participent  en  général  dans  ce  casa  l’inflammation  /nues 
presque. toujours.- à ■.■un  faible  degré.  j  : 
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On  voit  quelquefois  dans  e  cours  d’une  bronchite  aiguë  l’op¬ 
pression  devenir  tout  à  coup  plus  considérable ,  les  crachats  se 
teindre  fortement  de  sang,  la  peau  devenir  halitueuse,  les  pom¬ 
mettes  se  colorer  vivement ,  et  la  poitrine ,  jusque  là  sonore  dans 
toute  son  étendue  à  la  percussion ,  donner  un  son  mat  dans  un  point 
quelconque  ;  c’est  qu 'alors  l’inflammation  s’est  propagée  aux  vési¬ 
cules  bronchiques  ,  la  bronchite  s’est  convertie  en  pneumo¬ 
nie  (  voyez  ce  mot).  Chez  quelques  individus  Irts-ncrveux  ,  et 
surtout  dans  certaines  bronchites  épidémiques  nées  sous  l’influence 
de  brouillards  fétides ,  la  maladie  fait  quelquefois  périr  promp¬ 
tement  les  malades  par  suffocation.  Ce  . cas,  heureusement  fort 
rare ,  a  fait  donner  à  cette  forme  de  la  bronchite  le  nom  de  catar¬ 
rhe  suffocant.  Dans  d’autres  cas  ,  la  voix  prend  subitement  un  ca¬ 
ractère  aigu  et  sifflant  très-prononcé ,  et  la  mort  survient  au  milieu 
des  mouvemens  convulsifs,  ou  d’un  abattement  consécutif  aux 
quintes  :  c’est  Y angine  bronchique  des  auteurs  ;  nous  croyons  que 
ce  sont  des  croups  méconnus  auxquels  on  a  donné  ce  nom . 

Les  symptômes  de  la  bronchite  chronique  se  réduisent  en  gé¬ 
néral  à  la  toux  et  à  l’expectoration  ;  presque  jamais  il  ne  s’y  joint 
de  phénomènes  sympathiques ,  du  moins  dans  les  premiers  temps  de 
sa  durée.  La  toux  est  plus  ou  moins  fréquente  ;  elle  revient  sou¬ 
vent  par  quintes ,  surtout  chez  les  vieillards  ;  elle  est  sèche  ou  n’est 
accompagnée  que  de  quelques  crachats  globuleux,  très-petits, 
jamais  mêlés  d’air,  demi-transparcns ,  d’un  gris  de  perle,  et  de 
consistance  d’empois  (  catarrhe  sec)  ,  ou  bien  elle  est  humide  (  ca¬ 
tarrhe  humide).  Dans  ce  dernier  cas,  la  nature  de  l’expectoration  , 
varie  :  les  crachats  sont  jaunes  ou  grisâtres  ,  ou  puriformes  ,  et 
plus  ou  moins  opaques  (catarrhe  muqueux) ,  ou  bien  ils  sont  trans¬ 
parais  y  incolores  ,  filans,  et  semblables  à  du  blanc  d’œuf  délayé 
dans  l’eau  (catarrhe pituiteux).  Lorsque  la  toux  est  sèche  ,  elle 
s’accompagne  quelquefois  de  dyspnée  et  revient  par  accès  (asthme 
sec  )  ,  ou  bien  elle  ne  présente  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  phéno¬ 
mènes,  et  débute  par  ce  caractère  de  sécheresse,  sans  avoir  été 
précédée  de  bronchite  aiguë  (  toux  nerveuse  des  auteurs).  Au  bout 
d’un  temps  variable ,  quelques  malades  perdent  l’embonpoint  et 
les  forces,  leur  appétit  diminue,  la  soif  s’allume,  la  peau  devient 
brûlante,  particulièrement  à  la  paume  des  mains  ,  et  le  pouls  s’ac¬ 
célère.  Tous  ces  symptômes  s’exaspèrent  pendant  la  nuit  ;  ils  sont 
suivis  de  sueur  vers  le  matin.  Bientôt  le  dévoiement  survient, 
l’amaigrissement  fait  des  progrès  rapides,  et  le  malade  succombe. 
Quelquefois  c’est  par  le  passage  de  la  phlegmasie  à  l’état  aigu  que 
cette  terminaison  funeste  arrive.  Dans  quelques  cas  enfin  ,  le  ma- 
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tilde  paraît  succomber  à  l’épuisement  produit  par  l’abondance  de 
la  sécrétion  muqueuse.  (Voyez  Bronchorrhée.  )' 

La  bronchite  chronique  est  loin  d’avoir  fréquemment  autant  de 
gravité.  On  voit  uu  grand  nombre  de  vieillards  être  pris  tous  les 
hivers  d’un  catarrhe  qui  ne  trouble  en  rien  les  autres  fonctions ,  et 
à  peine  celles  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  qui  les  aban¬ 
donne  au  retour  des  premières  chaleurs.  C’est  là  sa  marche  la  plus 
ordinaire,  et  il  dure  souvent  ainsi  pendant  trente  et  quarante  ans 
sans  influer  en  apparence  sur  l’état  général  des  individus  qui  en 
sont  atteints. 

i  Chez  les  vieillards  ,  la  bronchite  chronique ,  lorsqu’elle  se  pro¬ 
longe  pendant  long-temps  ,  détermine  assez  souvent  la  dilatation 
des  bronches.  Laënnec,  qui  le  premier  a  signalé  cét  état  morbide , 
en  attribue  la  formation  au  séjour  des  crachats  ;  mais  il  nous  est 
impossible  d’admettre  cette  explication.;  la  phlcgmasie  nous  en 
paraît  être  la  cause  incontestable ,  et  voici  comment  nous  en  con¬ 
cevons  la  production.  L’inflammation ,  en  diminuant  la  cohésion 
des  tuyaux  bronchiques  qu’elle  occupe,  affaiblit  leur  résistance, 
et  pendant  les  quintes  et  les  secousses  de  la  toux ,  ils  cèdent  à  l’ef¬ 
fort  que  l’air  momentanément  emprisonné  et  poussé  avec  force 
exerce  sur  leurs  parois  ,  et  finissent  à  la  longue  par  acquérir  ainsi 
un  diamètre  plus  considérable.  Si  la  dilatation  s’opère  lentement , 
ce  qui  doit  être  le  plus  ordinaire  ,  la  bronche  opposant  encore 
quelque  résistance  à  l’effort  de  l’air  ,  acquiert  plus  d’épaisseur 
dans  ses  parois ,  elle  s’hypertrophîe  en  quelque  sorte  ,  comme  tout 
organe  forcé  aune  action  plus  forte  que  dans  l’état  normal.  Si ,  au 
contraire,  la  dilatation  est  rapide,  les  parois  de  la  bronche  dilatée 
s’amincissent ,  parce  que  leur  extension  est  promptement  portée 
au-delà  de  celle  que  comporte  leur  élasticité  naturelle.  Enfin,  sui¬ 
vant  que  l’inflammation  occupe  uniformément  toute  une  bronche , 
qu’elle  se  borne  à  un  point  de  son  étendue  ,  ou  qu’elle  existe  dans 
plusieurs  points  séparés,  la  dilatation  est  uniforme,  circonscrite 
ou  multiloculaire.  Nous  verrons,  en  traçant  les  caractères  anato¬ 
miques  de  la  bronchite ,  que  toutes  ces  variétés  de  la  dilatation  des 
bronches  se  présentent  en  effet  sur  les  cadavres. 

Le  diagnostic  de  la  bronchite  aiguë  où  chronique  est,  en  général, 
facile  à  établir  d’après  les  caractères  que  nous  venons  d’indiquer. 
Dans  quelques  cas  cependant ,  et  principalement  dans  la  bronchite 
chronique ,  on  éprouve  de  la  difficulté  à  la  distinguer  des  autres 
maladies  de  la  poitrine.  Ni  la  toux  ,  ni  la  nature  des  crachats,  ni 
les  autres  symptômes  tant  locaux  que  généraux  qui  l’accompa¬ 
gnent,  ne  sont  véritablement  pathognomoniques;  on  les. retrouve 
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tous  daqs  la  pneumonie  ,  la  pleurésie  et  la  phthisie  pulmonaire?  Il 
importait  donc  de  découvrir  d’autres  signes  qui  ne  permissent  de 
la  confondre  dans  aucun  cas  avec  les  autres  phlegmasies  thora¬ 
ciques  le  stéthoscope  fournit  les  moyens  dè  l’en  distinguer  d’une 
manière  certaine. 

Le  râle  est  le  principal  caractère  auquel  on  reconnaisse  la  bron¬ 
chite.  On  l’entend  souvent  dès  le  début  de  la  maladie,  et  alors  même' 
qu’il  n’existe  qu’un  coryza  et  un  peu  de  mal  de  gorge  presque  sans 
toux.  Son  caractère  distinctif  est  d’être  sonore  et  grave;  quel¬ 
quefois  il  est  sibilant;  il  est  d’autant  plus  grave  et  plus  sonore 
qu’il  y  a  moins  de  sérosité  sécrétée ,  et  que  la  membrane  interne 
des  gros  troncs  bronchiques  estplus  tuméfiée.  Dans  ce  dernier  cas , 
il  imite  le  bruit  d’un  coup  d’archet  prolongé,  sur  une  grosse  corde  de. 
violoncelle ,  et  s’il  a  son  siège  dans  un  rameau  bronchique  voisin 
de  la  surface  du  poumon,  on  sent  souvent,  en  appliquant  la  main 
sur  le  point  correspondant  des  parois  de  la  poitrine,  un  frémissement 
analogue  aux  vibrations  d’une  corde  tendue.  L’espace  dans  le—' 
quel  le  râle  se  fait  entendre  indique  l’étendue  qu’occupe  l’inflamma¬ 
tion,  Il  devient  muqueux  lorsque  la  sécrétion  du  mucus  augmente, 
et  doit  ce  caractère  au  passage  de  l’air  à  travers  les  crachats  accu¬ 
mulés  dans  les  bronches  ;  mais  il  permet  d’entendre  le  bruit  de  là 
respiration,  ce  qui  le  distingue  du  râle  propre  aux  excavations  tu¬ 
berculeuses;  Très-souvent  cependant  la  respiration  se  suspend  dans 
le  lieu  enflammé,  mais  cette  suspension  est  :  momentanée ,  elle.- 
survient  tout  à  coup  ,  et  est  due .  à  l’obstruction  d'un  rameau- 
bronchique  par  dü  mucus  assez  épais  et  abondant  pour  intercepter 
le  passage  de  l’air;  elle  cesse  aussitôt  que  l’expectoration  a 
chassé  l’obstacle  (Laënnec). 

Dans  la  bronchite  chronique  muqueuse ,  le  râle  muqueux  est 
rarement  continu ,  plus  rarement  encore  général;  il  n’empêche 
pas  d’entendre  la  respiration ,  qui  n’éprouve  presque  jamais  de 
suspension  totale  comme  dans  la  bronchite  aiguë,  et  qui  souvent 
même  acquiert  le  caractère  puéril.  Dans  la  bronchite  pituiteuse, 
la  respiration  s’entend  bien  encore ,  et  le  râle  qui  l’accompagne  est 
ordinairement  fortement  sibilant  ou  sonore;  il  imite  assez  souvent 
le' chant  des  oiseaux,  le  son  d’une  corde  de  basse,  et  quelquefois 
même  un  peu  le  roucoulement  de  la  tourterelle.  Enfin  ,  dans  la: 
bronchite  sèche ,  le  cylindre  ne  fournit  aucun  signe  particulier  à 
cette  variété  de  la  phlegmasie;  la  poitrine  est  parfaitement  sonore ,  : 
mais  la  respiration  se  laisse  à  peine  entendre  dans  les  points  affec¬ 
tés,  et  ce  contraste  peut  quelquefois  en  permettre  le  diagnostic. 

i|l  serait  quelquefois  très-difficile  et  même  impossible  de  distinguer! 
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la  bronchite  chronique  de  la  phthisie  pulmonaire  :  dans  ces  cas 
le  stéthoscope  peut  seul  donner  les  moyens  d’établir  cette  distinct 
tion.  Si ,  après  avoir  observé  le  malade  à  des  heures  différentes  et 
pendant  un  certain  temps  ,  dit  Laennec ,  on  ne  trouve  ni  la  pec-: 
toriloquie ,  ni  le  gargouillement  de  la  matière  tuberculeuse  ra¬ 
mollie  ,  ni  la  respiration  trachéale  des  excavations  tuberculeuses , 
ni  l’absence  constante  de  la  respiration  qui  indique  les  engorgc- 
niens  tuberculeux  un  peu  étendus ,  et  si  la  respiration  s’entend 
bien  dans  tout  le  poumon  ,  on  a  déjà  une  forte  présomption  que 
la  maladie  n’est  autre  chose  qu’un  catarrhe  chronique ,  et  cette 
présomption  se  change  en  certitude  si ,  pendant  deux  ou  trois  mois , 
on  obtient  toujours  le  même  résultat.  Mais  lorsque  la  bronchite  a 
déterminé  une  dilatation  des  bronches ,  le  diagnostic  devient  sou¬ 
vent  alors  des  plus  embarrassans ,  et  le  cylindre  lui-même  peut 
induire  en  erreur ,  puisqu’il  fait  entendre  ,  et  la  pectoriloquie ,  et 
le  râle  muqueux  à  grosses  bulles ,  et  la  respiration  caverneuse , 
comme  dans  le  cas  d’excavation  tuberculeuse.-  Cependant  si  le 
malade  sur  lequel  on  observe  ces  signes  d’une  excavation  pulmo¬ 
naire  n’éprouve  pas  de  fréquence  du  pouls  ,  de  chaleur  de  la 
peau ,  de  soif,  de  sueurs  nocturnes  bornées  à  la  tête  èt  à  la  poi¬ 
trine;  s’il  ne  maigrit  pas,  si  ses  forces  diminuent  à :peibe ,  si  sa 
respiration  est  peu  gênée  ,  on  peut  être  certain  qu’il  ne  porte  pas 
d’excavation  tuberculeuse ,  et  que  par  conséquent  il  n’est  atteint 
que:  de  simple  dilatation  des  bronches  ;  mais  s’il  offre  quelques- 
uns:  de  ces  symptômes,  la  maladie  ne  peut  plus  être  facilement 
distinguée  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Ces  cas  sont  hèureusement 
fort  rares ,  et  l’erreur  ne  pourrait  pas  d’ailleurs  être  préjudiciable 
au  malade. 

Tels  sont  les  signes  à  l'aide  desquels  on  reconnaît  la  bronchite. 
La  durée  de  cette  phlegmasie  varie  selon  qu’elle  est  aiguë  Ou  chro-' 
nique ,  et  suivant  ses  degrés  d’intênsité.  En  général ,  la  bronchite 
aiguë ,  lorsqu’elle  est  iutense ,  dure  de  quinze  à  quarante  jours  y 
et ,  lorsqu’elle  est  légère,  de  trois  à  dix.' A  l’état  chronique  ,  il  est 
impossible  d’en  déterminer  la  durée  moyenne,  puisqu’elle  peut 
se  terminer  en  quelques  mois,  comme  se  prolonger  pendant  trente 
ou  quarante  ans.  La  bronchite  aiguë  se  termine  ordinairement  par 
résolution  ;  quelquefois  elle  passe  à  l’état  chronique  ;  rarement 
elle  cause  la  mort.  Quand  elle  entraîne  cette  terminaison  funeste  ; 
c’est  presque  toujours  par  son  extension  au  tissu  pulmonaire,  ou 
aux,  plèvres  ,  ou  au  péricarde.  Sa  gravité  dépend  en  général  de 
l’étendue  qu’occupe  l’inflammation.  Si'  le  râle  s’entend  dans  toute 
rétendue  d’un  poumon  ,  ou  dans  la  plus  grande  partie  des  deux; 
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poumons ,  le  danger  est  imminent ,  et  s’il  se  fait  entendre  dans 
toute  l’étendue  des  deux  poumons,  la  mort  est  presque  inévitable. 
Enfin  ,  à  intensité  égale ,  la  bronchite  est  plus  dangereuse  chez  les 
enfans ,  les  vieillards  et  les  individus  atleints  d’un  phiegmasie 
chronique  quelconque ,  mais  surtout  des  poumons ,  que  chez  les 
sujets  placés  dans  toute  autre  circonstance.  Elle  est  aussi  plus 
grave  lorsqu’elle  règne  épidémiqueinent  que  lorsqu’elle  est  spo¬ 
radique  ;  mais  c’est  qù’alors  elle  est  presque  toujours  compliquée 
de  la  phiegmasie  d’un  autre  organe ,  et  principalement  de  celle 
des  voies  digestives.  Les  épidémies  de  grippe,  de  follette,  de 
russe ,  étaient  des  bronchites  ainsi  compliquées  ;  la  première  ,  de 
pneumonie  et  d’affection  cérébrale.  Enfin,  la  bronchite  chronique 
se  termine  par  résolution  ,  par  le  passage  à  l’état  aigu ,  par  ex¬ 
tension  au  tissu  pulmonaire ,  par  le  marasme  et  par  la  mort;  elle 
devient ,  par  sa  répétition  ,  la  cause  fréquente  du  développement 
des  tubercules  :  on  en  obtient  en  général  difficilement  la  guérison 
chez  les  vieillards. 

Caractères  anatomiques.  —  Lorsque  les  malades  succombent  à 
la  suite  de  la  bronchite  aiguë,  ce  qui  arrive  rarement  sans  une 
complication  ,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
d’un  rouge  plus  ou  moins  marqué ,  et  quelquefois  légèrement 
gonflée  ,  et  recouverte  çà  et  là  de  mucus  épaissi ,  de  meme  nature 
que  celui  qui  était  rejeté  par  l’expectoration.  La  rougeur  est  or¬ 
dinairement  de  peu  d’étendue  ;  son  siège  le  plus  ordinaire  est  à 
la  fin  de  la  trachée-artère  et  dans  les  premières  divisions  des  bron¬ 
ches.  On  la  trouve  disposée  par  plaques  ,  par  zones ,  par  points , 
par  arborisation  ,  etc. ,  comme  dans  toutes  les  inflammations  des 
membranes  muqueuses  en  général.  Dans  les  points  où  elle  existe, 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  est  tantôt  ramollie  et  tantôt 
augmentée  de  consistance.  A  la  suite  de  la  bronchite  chronique , 
on  rencontre  ordinairement  cette  membrane  épaissie,  marbrée, 
grisâtre  ou  brune ,  ou  violette ,  toujours  moins  rouge  qu’après  la 
bronchite  aiguë,  et  quelquefois  tapissée  par  un  mucus  plus  ou 
moins  visqueux  et  plus  ou  moins  adhérent.  Les  ganglions  bron¬ 
chiques  sont  assez  souvent  gonflés ,  et  la  partie  supérieure  des 
poumons  est  quelquefois  pleine  de  tubercules.  Quelquefois,  on 
trouve  de  l’air  extravasé  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  et  formant  à 
la  surface  du  poumon  des  vésicules  irrégulières  qu’on  peut  facile¬ 
ment  déplacer  en  les  poussant  avec  le  doigt  ;  c’est  1  ’ emphysème  du 
poumon.  Cet  emphysème  coïncide  fréquemment  avec  un  état  d’en¬ 
gorgement  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches ,  beaucoup 
plus  considérable  dans  les  rameaux  que  dans  les  troncs  d’ou  ils. 
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partent ,  et  qui  entraîne  un  rétrécissement  parfois  très-considé¬ 
rable  des  tuyaux  bronchiques,  au  point  même  de  les  obstruer 
complètement  dans  quelques  cas.  Ces  dernières  lésions  sont  par¬ 
ticulières  au  catarrhe  sec  des  auteurs.  Enfin  ,  on  rencontre  quel¬ 
quefois  les  bronches  dilatées ,  et  leur  dilatation  se  présente  sous 
trois  formes  principales.  Tantôt  un  ou  plusieurs  tuyaux  bronchi¬ 
ques  sont  dilatés  uniformément  dans  touie  leur  étendue;  tantôt  la 
dilatation  ne  porte  que  sur  un  point  de  l’étendue  d’un  de  ces 
conduits  et  forme  un  renflement  qui  comprime  autour  de  lui  le 
tissu  pulmonaire  et  dont  l’intérieur  forme  une  cavité  accidentelle  ; 
ou  bien  enfin ,  un  même  tuyau  bronchique  présente  une  série 
d’étranglemens  et  de  renflemens  successifs.  Ces  trois  variétés  de 
dilatation  peuvent  avoir  lieu  avec  l’épaississement  ou  avec  l’amin¬ 
cissement  des  parois  des  bronches.  Le  premier  cas  est  le  plus  fré¬ 
quent  ,  et  l’on  trouve  le  plus  ordinairement  les  parois  des  bronches 
qui  sont  affectées  de  dilatation  ,  augmentées  en  même  temps  d’é¬ 
paisseur  ;  la  membrane  muqueuse  est  dans  quelques  cas  alors  plus 
consistante  et  plus  dense  que  dans  l’état  normal ,  et  dans  d’autres , 
plus  molle  et  facile  à  enlever  avec  le  dos  du  scalpel  ;  la  membrane 
fibreuse  qui  la  recouvre  est  dure  et  résistante  ,  très— dense ,  et  le 
tissu  cartilagineux  y  est  plus  apparent  que  dans  l’état  sain.  L’a¬ 
mincissement  des  parois  dilatées  s’observe  principalement  dans  la 
troisième  variété  de  la  dilatation. 

•i  Traitement.  —  Les  nuances  légères  de  la  bronchite  aiguè' ,  celles 
qu’on  désigne  en  général  par  le  nom  de  rhumes ,  guérissent  sou¬ 
vent  à  l’aide  de  simples  précautions  hygiéniques  ,  telles  que  celles 
de  se  vêtir  plus  chaudement ,  d’éviter  le  froid  et  l’humidité ,  et  de 
garder  le  silence  le  plus  qu’il  est  possible.  Souvent  aussi  ces 
moyens  sont  insuffisans,  et  l’on  est  obligé  d’y  joindre  l’usage  des 
infusions  de  violette,  de  mauve,  de  guimauve,  de  bouillon- 
blanc,  de  bourrache,  de  capillaire,  ou  des  décoctions  de  dattes  , 
de  jujubes ,  de  gruau  ,  etc.  On-  édulcore  ces  boissons  avec  le 
sucre,  ou  le  miel,  ou  les  sirops  de  gomme,  de  guimauve,  etc., 
et  on  les  coupe  quelquefois  avec  le  lait.  Toutes  ces  tisanes  doivent 
être  prises  tièdes  ;  le  soir,  il  est  avantageux  que  le  malade  les 
prenne  assez  chaudes  pour  exciter  la  sueur,  qu’il  favorisera  en  se 
couchant  immédiatement  dans  un  lit  bien  bassiné  et  garni  de  bon¬ 
nes  couvertures.  On  dissipe  très-souvent  ainsi  les  bronchites  com¬ 
mençantes  et  légères  en  administrant  des  boissons  diaphorétiques , 
telles  que  les  infusions  chaudes  de  thé ,  de  bourrache ,  de  fleurs 
de  sureau  ,  de  scabieuse  ,  de  buglosse ,  etc.  Les  hommes  habitués 
aux-  liqueurs  spirituèuses  obtiennent  fréquemment  les  mêmes  ré- 
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suitats  par  lé  moyen  du  vin  chaud  sucré,  de  l’eau-de-vie  brûlée’ 
et  caramellée,  ou  du  punch.  Nous  avons  vu  aux  armées  de  fré- 
quens  exemples  de  guérisons  rapides  obtenues  par  ces  moyens; 
nous  n’en  conseillons  pas  cependant  l’emploi  aux  individus  qui 
n’usent  jamais  ou  que  rarement  des  spiritueux ,  et  encore  moins 
aux  personnes  à  estomac  irritable  ;  les  uns  et  lés  autres  pourraient' 
s’en  trouver  fort  mal.  Dans  le  nord,  et  surtout  dans  les  contrées 
humides  et  froides,  dans  les  pays  habituellement  brumeux ,  ces 
moyens  offrent  plus  de  chances  de  succès  que  dans  les  climats 
tempérés,  et  surtout  que  dans  les  pays  méridionaux.  On  fait  un 
assez  fréquent  usage  en  Angleterre ,  nous  a-t-on  assuré,  d’eau 
chaude  sucrée,  à  laquelle  on  ajoute  une  certaine  quantité  d’eau- 
de-vie  ou  de  rhum.  Laënnec  prescrivait  souvent  au  début  des 
bronchites  peu  intenses  ,  de  prendre  en  se  couchant  une  once  ou 
une  once  et  demie  de  bonne  eau-de-vie  étendue  dans  .le  double 
d’une  infusion  très-chaude  de  violette  édulcorée  avec  le  sirop  de 
guimauve.  Nous  ne  parlerons  pas  des  pâtes  de  guimauve ,  de  ju¬ 
jubes,  etc.  ;  si  ces  moyens  secondaires  ne  doivent  pas  être  négli¬ 
gés,  ils  sont  aussi  trop  peu  importons  pour  devenir  l’objet  d’in¬ 
dications  spéciales. 

Les  mêmes  agens  thérapeutiques  suffisent  encore  dans  quel¬ 
ques  bronchites ,  ou  rhumes ,  accompagnées  de  chaleur  générale 
de  fréquence  et  de  plénitude  du  pouls ,  et  il  est  impossible: 
d’établir  la  limite  où  commence  leur  impuissance  et  finit  leur 
efficacité.  On  peut  dire  cependant  qu’en  général  ils  deviennent- 
insuffisans  dans  la  grande  majorité  des  catarrhes  bronchiques  ou 
pulmonaires  qui  accélèrent  les  contractions  du  cœur,  et- qu’il 
faut  en  seconder  l’emploi  par  les  moyens  que  réclame  la  bron¬ 
chite  intense. 

Une  température  douce  et  uniforme,  la  silence  absolu  et  la 
diète  complète ,  sont  d’abord  les  premières  conditions  à  remplir, 
dans  toute  bronchite  aiguë  ;  ensuite ,  si  l’oppression  est  prononcée , 
le  pouls  plein  et  large,  la  toux  très— violente  et  douloureuse  ,- 
l’expectoration  nulle  ou  légèrement  sanguinolente ,  et  la  poitrine 
brûlante ,  il  faut  avoir  recours  àr  la  saignée  du  bras ,  et  même  la 
répéter  à  de  courts  intervalles  (dix  à  douze  heùres) ,  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois ,  tant  que  ces  symptômes  persistent  au  même  degré  ou 
ne  s’amendent  pas  d’une  manière  sensible.  Il  est  assez  rare  tonte-: 
fois  qu’on  soit  obligé  d’employer  ce  moyen  et  star  tout  d’y  revenir  ; 
cependant  il  est  plus  avantageux  que  ne  l’a  prétendu  Laënnec; 
Quoi  qu’il. en  soit  ,  lorsque  les  symptômes  que  nous  venons  cb’in^ 
cliquer;  ont  été  beaucoup  diminués  par  la  saignée ,  si  l’on  a’ jugé 
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convenable.de  l’employer,  et  dans  les  cas  moins  graves  où  ils  sont 
naturellement  plus  légers  dès  le  début ,  on  parvient  ordinairement 
a  les  dissiper  complètement  par  des  applications  de  sangsues  sous 
-les.  clavicules  ,  sur  le  sternum  et  dans  les  points  où  le  râle  est  le 
plus  prononcé.  Les  ventouses  scarifiées  ,  nombreuses  ,  et  qu’on 
laisse  pendant  long-temps  en  place ,  sont  regardées  par  Laënnec 
.comme  préférables  aux  sangsues  ;  elles  nous  ont  toujours ,  au  con¬ 
traire,  paru  beaucoup  moins  efficaces.  Dans  tous  les  cas,  on  em¬ 
ploie  l’une  des  boissons  pectorales  que  nous  avons  indiquées  ;  on 
y  joint  l’usage  des  loochs ,  des  potions  huileuses ,  et  des  cataplas¬ 
mes  émolliens ,  très- chauds  et  souvent  renouvelés  ,  appliqués  sur 
la  poitrine.  On  peut  aussi  recourir  aux  narcotiques ,  lorsque  la 
toux  est  très-douloureuse  et  convulsive;  mais  on  doit  cesser  leur 
emploi  aussitôt  que  l’expectoration  commence  à  devenir  facile  et 
un  peu  abondante.  Enfin ,  quand  les  symptômes  d’acuité  et  d’ex- 
citalion  générale  sont  dissipés ,  si  la  bronehite  se  prolonge  et  me¬ 
nace  de  passer  à  l’état  chronique,  on  applique  avec  avantage  un 
vésicatoire  au  bras  ou  sur  la  poitrine  elle-même ,  ou  bien  un 
emplâtre  de  poix  de  Bourgogne ,  simple  ou  saupoudré  d’émétique, 
suivant  l’intensité  du  mal-,  que  l’on  place  entre  les  deux  épaules. 
-On  a  conseillé  et  employé ,  dans  la  période  d’acuité ,  les  vapeurs 
émollientes ,  mais  elles  sont  peu  efficaces  et  nuisent  quelquefois 
parleur  température. 

-  Les  vomitifs  ont  été  vantés  par  plusieurs  auteurs  au  début  de 
la  bronchite  aiguë  ,  mais  il  est-bien  certain  qu’on  en  obtient  ra¬ 
rement  de  bons  effets  dans  cette  maladie  ,  aussi  les  a-t-on  presque 
généralement  abandonnés;  Quelques  praticiens  emploient  encore 
aujourd’hui Tipécacuanha  à  doses  très-faibles ,  et  dé  manière  à  ne 
produire  même  aucun  effet  immédiat  appréciable  ;  ils  se  proposent , 
par  cette  médication  ,  de  favoriser  l’expectoration  et  de  provoquer 
un  peu. de-moiteur.  Administré  de  cette  manière  , Tipécacuanha 
peut  ne -pas  nuire  si  la  bronchite  est  peu  intense- et  si  l’estomac 
n’est  pas  enflammé  ,  mais  il  n’est  pas  bien  prouvé  qu’il  soit  utile. 
Chez  les  jeunes  enfans  cependant,  dont  les  bronches  s’obstruent 
eu  quelque  sorte  par  l’abondance  et  la  viscosité  du  mucus  qui  est 
Sécrété,  on  obtient  souvent  de  grands  avantages  de  l’administra¬ 
tion  du  sirop  d’ipécacuanha  par  cuillerées  à  café ,  jusqu’à  effet 
vomitif  ,  et  l’on  peut  répéter  impunément  ce  médicament  plusieurs1 
jours  de  suite.  Toutefois ,  il  importe  d’en  surveiller  soigneuse¬ 
ment  les  effets;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  gastrites  produites 
par  son  emploi  intempestif  ou  trop  répété  ;  nous  en  voyons  de 
fréquens  exemples  parmi  les  enfans  d’ouvriers ,  auxquels  leurs 
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paréos  ont  l’habitude  d’administrer  ce  sirop  pour  la  moindre  in¬ 
disposition  et  sans  prendre  conseil. 

Le  traitement  de  la  bronchite  chronique  repose  en  partie  sur  les 
mêmes  bases  que  celui  de  la  bronchite  aiguë.  Cependant ,  les  sai¬ 
gnées  générales  y  sont  rarement  utiles  ;  on  ne  les  emploie  que  chez 
les  individus  très-sanguins  lorsqu’ils  sont  menacés  de  suffocation , 
ce  qui  ne  manque  guère  de  leur  arriver  après  les  excès  de  table. 
Les  saignées  locales,  plus  avantageuses ,  ne  procurent,  en  général, 
qu’un  soulagement  passager  et  de  peu  de  durée  ;  peut-être  ne  les 
emploie-t-on  pas  avec  assez  de  persévérance.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  praticiens ,  en  général ,  ont  rarement  recours  aux  évacuations 
sanguines  dans  le  catarrhe  chronique.  C’estaux  boissons  gommeuses, 
pectorales,  que  nous  avons  déjà  indiquées,  aux  révulsifs ,  tels  que 
les  ventouses  sèches  sur  la  poitrine ,  les  vésicatoires  ou  les  cautères 
aux  bras,  aux  frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  aux  gilets  de 
flanelle  sur  la  peau,  à  l’habitation  de  la  campagne  si  cela  est  pos¬ 
sible  ,  dans  une  chambre  exposée  au  midi ,  et  mieux  encore  dans 
les  pays  méridionaux ,  enfin ,  au  régime  lacté  et  composé  d’alimens 
doux ,  que  se  bornent  les  moyens  thérapeutiques  que  l’on  oppose 
ordinairement  à  la  bronchite  chronique. 

Mais  lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne ,  chez  plusieurs  vieil¬ 
lards  et  principalement  chez  ceux  qui  sont  éminemment  lympha¬ 
tiques,  on  est  souvent  forcé  de  renoncer  aux  boissons  gommeuses 
et  au  régime  féculent  et  lacté ,  et  de  les  remplacer  par  les  décoc- 
lions  de  lichen  d’Islande,  de  quinquina,  les  infusions  de  lierre 
terrestre,  d’hysope,  de  vulnéraire  suisse,  les  substances  balsami¬ 
ques,  les  eaux  minérales  sulfureuses  d’Enghien,  de  Bonnes,  de 
Barèges,  de  Cauterels,  etc.,  et  par  un  régime  composé  principa¬ 
lement  de  viandes  rôties  et  par  l’usage  d’un  bon  vin  de  Bordeaux. 
Pourvu  qu’on  n’administre  pas  ces  moyens  d’une  manière  rou¬ 
tinière  ,  et  que  l’on  sache  s’arrêter  aussitôt  qu’on  s’aperçoit  qu’ils 
nuisent ,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  y  avoir  recours , 
surtout  lorsque  l’on  a  bien  constaté  l’inefficacité  des  agens  théra¬ 
peutiques  précédemment  indiqués.  Nous  les  avons  employés  plus 
d’une  fois  avec  succès.  Il  en  est  de  même  des  pastilles  de  soufre 
et  surtout  de  celles  d’ipécacuanha ,  de  l’oxymel  scillitique  et  du 
kermès  à  petites  doses  ,  qui  facilitent  singulièrement  l’expectora¬ 
tion  chez  cerlains  malades.  Plusieurs  praticiens ,  et  Laè'nnec  en 
particulier,  vantent  beaucoup  l’efficacité  des  vomitifs  répétés  dans 
les  catarrhes  très-anciens  des  vieillards  et  surtout  chez  les  adultes 
et  les  enfans.  Laè'nnec  rapporte  qu’il  a  fait  prendre,  dans  l’espace 
d’un  mois,  avec  un  succès  complet,  quinze  vomitifs  à  une  dame 
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de  quatre-vingt-einq  ans ,  tourmentée  d’un  catarrhe  muqueux 
depuis  dix-huit  mois ,  qui  lui  faisait  expectorer  environ  deux 
livres  de  crachats  par  jour  ;  cette  dame  a  vécu  huit  ans  après  sa 
guérison.  Nous  n’avons  jamais  eu  recours  à  Celte  médication, 
si  ce  n’est  chez  les  enfans,  comme  nous  l’avons  dit  précédemment  ; 
mais  nous  pensons  que ,  lorsque  le  malade  est  sans  fièvre,  et  que 
cependant  il  maigrit  épuisé  par  une  expectoration  trop  abondante 
et  de  nature  muqueuse ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  mettre  en  usage. 
Ajoutons  que  l’ipécacuanha  doit  toujours  être  préféré  au  tartre 
stibié,  comme  moins  irritant  et  comme  doué  d’une  propriété  as¬ 
tringente  qui  entre  pour  quelque  chose,  à  notre  avis,  dans  son 
efficacité.  C’est  dans  ce  même  cas  que  l’emploi  intérieur  de 
l’eau  de  goudron  et  l’inspiration  fréquente  des  vapeurs  de  cette 
substance,  paraissent  jouir  de  quelques  propriétés;  la  prudence 
commanderait  peut-être  de  commencer  par  ces  moyens  avant  de 
se  décider  à  employer  les  vomitifs.  Quelques  auteurs  ont  aussi  con¬ 
seillé  l’inspiration  des  vapeurs  de  benjoin ,  de  succin ,  etc.  Nous 
ne  croyons  pas  qu’on  puisse  s’en  promettre  de  grands  avantages , 
mais  nous  devons  avouer  que  nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de 
les  essayer. 

Les  narcotiques ,  et  en  particulier  la  poudre  récemment  pré¬ 
parée  de  belladone,  sont  quelquefois  utiles  pour  diminuer  la 
dyspnée  lorsqu’elle  devient  très-considérable  ;  les  doux  minoralifs, 
tels  que  la  manne  et  l’huile  de  ricin  ,  offrent  aussi  cet  avantage , 
bien  qu’à  un  moindre  degré  ;  on  peut  donc  les  employer,  dans  les 
cas  où  la  respiration  devient  très-gênée ,  comme  moyens  de  sou¬ 
lager  les  malades. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  crachats  diminuent  tout  à  coup  de 
quantité  d’une  manière  notable,  ou  se  suppriment  même  complè¬ 
tement.  Cet  accident ,  effet  d’un  nouveau  rhume  contracté  par  le 
malade,  produit  ordinairement  une  dyspnée  considérable,  laquelle 
dépend  de  ce  que  la  membrane  muqueuse  bronchique  s’est  tuméfiée, 
et  obs(r  ue  plus  ou  moins  complètement  quelques  tuyaux  bronchiques 
(conversion  An  catarrhe  muqueux  en  catarrhe  sec).  Ici  les  narcotiques 
et  les  minoratifs  seraient  impuissans  contre  la  dyspnée,  et  ce  qu’il 
y  a  de  mieux  à  faire  alors ,  c’est  de  traiter  l’affection  comme  si  elle 
était  commençante ,  par  les  applications  de  sangsues ,  les  boissons 
pectorales  et  les  révulsifs.  Laënnec  conseille ,  au  contraire,  d’avoir 
recours  immédiatement  à  l’oxymel  scillitique,  à  l’ipécacuanha  et 
au  kermès  minéral  à  petites  doses  ,  et  si  ces  moyens  échouent ,  il 
recommande,  comme  dans  le  catarrhe  sec  primitif,  l’emploi  du 
savon  atnygdalin  sous  forme  pilulaire  a  la  dose  d’un  demi-gros 
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à  un  gros  par  jour,  de  la  gomme  ammoniaque  ajoutée  à  ces  pilules 
s’il  existe  du  spasme  dans  les  rameaux  bronchiques ,  des  bains  d’eau 
de  mer  à  vingt-sept  ou  trente  degrés  ,  des  bains  alcalins  artificiels 
avec  quatre  onces  de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude  ,  des  bains 
sulfureux  naturels  ou  artificiels ,  du  carbonate  de  soude,  de  po¬ 
tasse  ou  d’ammoniaque  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  douze  à  trente-six 
grains  par  jour  dans  les  boissons  du  malade  ;  enfin  ,  des  eaux  mi¬ 
nérales  salines  et  sulfureuses  que  nous  avons  déjà  indiquées.  .Nous 
ne  contestons  pas  l’utilité  de  ces  moyens ,  sinon  pour  guérir,  du 
moins  pour  soulager  les  malades ,  mais  nous  pouvons  affirmer  avoir 
obtenu  dans  le  catarrhe  sec  primitif  et  secondaire ,  des  effets  ex¬ 
trêmement  avantageux  et  très-rapides  des  applicationsde  sangsues 
sur  les  parois  de  la  poitrine  secondées  par  les  boissons  pectorales 
et  les  loocbs  ordinaires  ou  légèrement  kermétisés  et  suivis  des  ré¬ 
vulsifs.  Or,  Laënnec  ne  dit  point  avoir  guéri  par  les  moyens  qu’il 
conseille  ;  il  parle  seulement  de  malades  grandement  soulagés  par 
eux  ,  et  dit  avoir  souvent  employé  le  savon  médicinal  en  particulier 
pendant  deux  ou  trois  ans  de  suite ,  ce  qui  ne  prouve  pas  une 
grande  efficacité  dans  ce  médicament,  comme  moyen  curatif  du 
moins.  Nous  pensons  donc  qu’il  sera  toujours  préférable  de  com¬ 
mencer  le  traitement  du  catarrhe  sec  par  la  médication  qui  nous  a 
plus  d’une  fois  réussi,  sauf  à  recourir  ensuite  à  celle  de  Laënnec, 
quand  il  ne  sera  plus  raisonnablement  permis  d’espérer  quelque 
chose  de  la  première.  .  ; 
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BRONCHOCÈLE.  Voyez  Goîtee. 

;  BRONCHOPHONIE.  Voyez  Auscultation. 

BRONCHORRHÉE  ,  s.  f. ,  de  Pp ,  gosier ,  bronche ,  et  pea , 
je  coule,  flux  bronchique,  flux  morbide  de  mucus  à  la  surfa.ee 
des  bronches.  J’ai  cru  convenable  de  désigner  sous  oe  nom  (  Noie - 
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Peaux  Élément  de  Pathologie  Médico-chirurgicale ,  Ier  volume  , 
ira  édition  ,  1 824  ) ,  une  affection  connue  des  anciens  sous  les  dé¬ 
nominations  dé  pituite ,  flux  muqueux ,  catarrhe  pituiteux  ,  et 
attribuée  par  eux.  à  la  faiblesse ,  confondue  avec  la  bronchite  par 
les  meilleurs  auteurs  modernes ,  et  par  Laennec  lui-même  qui  l’en  a 
distinguée  depuis  nous ,  laquelle  me  paraît  n’avoir  rien  d’inflamma¬ 
toire  ,  et  consister  uniquement  en  une  irritation  sécrétoire  ou  hy- 
perdiacrisie  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  Dans  la  se¬ 
conde  édition  de  son  Traité  de  l’ auscultation  médiate  (  tom;  Pr, 
pag.  i63),  Laennec  se  rapproche  beaucoup  de  cette  opinion. 

.  «  L’affection  dont  il  s’agit ,  dit— il ,  semble  être  sur  la  limite  qui 
sépare  les  congestions  séreuses  des  congestions  sanguines ,  et  ap¬ 
partenir  plutôt  aux  premières  qu’aux  dernières.  » 

L’erreur  qui  faisait  attribuer  la  bronchorrhée  à  la  faiblesse  ou 
kl’ atonie  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  est.  provenue 
de  ce  qu’on  a  vu  cette  maladie  céder  le  plus  ordinairement  à  l’u¬ 
sage  de  certains  excitans.  C’était  une  manière  vicieuse  de  raison¬ 
ner  ,  attendu  ,  d’une  part ,  que  ces  stimulans,  n’étant  pas  déposés 
sur  le  tissu  malade ,  ne  peuvent  rien  apprendre  sur  la  nature  de  la 
maladie  dont  il  est  affecté ,  et,  de  l’autre  ,  que  fréquemment  des  af¬ 
fections  dont  la  nature  sthénique  ne  saurait  être  contestée ,  cèdent 
à  l’application  immédiate  d’agens  irritaus.  Mais,  sans  nous  arrêter  à 
combattre  plus  longuement  une  opinion  qui  n’a  plus  beaucoup  de 
défenseurs,  nous  dirons  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  ii  est 
difficile  de  concevoir  qu’un  tissu  dont  la  sécrétion  est  augmentée 
ait  perdu  une  partie  de  sa  vitalité.  ' 

La  bronchorrhée ,  dans  les  cas  assez  rares  où  elle  est  primitive , 
reconnaît  les  mêmes  causes  que  la  bronchite;  Mais ,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  elle  succède  à  une  bronchite  chronique  dont  tous  les 
caractères  inflammatoires  se;  sont  graduellement  effacés  ,  et  à  la 
suitedesquels  la  membrane  muqueuse  des  bronches  a  continué  de 
sécréter  du  mucus  en  trop  grande  abondance.  C’est  en  quelque 
sorte  une  habitude  de  sécrétion  qui  s’est  établie.  On  nê  l’observe 
guère  que  chqz  les  vieillards  ou  chez  les  hommes  qui  ont  atteint 
l’âge  viril  ;  les  récidives  fréquentes  de  catarrhe  muqueux  prédis¬ 
posent  à  la  contracter. 

On  distingue  la  bronchorrhée  de  la  bronchite  chronique  et  de 
la  phthisie  pulmonaire ,  aux  caractères  suivans  :  la  quantité  du 
liquide  expectoré  est  considérable  ;  elle  s’élève  quelquefois  jusqu’à 
quatre  et  six  livres  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  ce. liquide  est 
incolore,  filant,  transparent ,  écumeux  en  partie ,  semblable  à  dit 
blanc  d’œuf  délayé  dans  l’eau ,  et  sans  mélange  de  crachats  épais 
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comme  dans  le  eatarrlie  muqueux  ;  il  existe  une  dyspnée  consi¬ 
dérable  qui  contraste  d’une  manière  remarquable  avec  la  sonoréité 
parfaite  de  la  poitrine  dans  toute  son  étendue;  la  toux  est  légère 
en  comparaison  de  l’abondance  de  l’expectoration  ;  elle  paraît  être 
secondaire  et  sollicitée  par  une  sensation  de  plénitude  de  la  poi¬ 
trine  ,  produite  par  la  présence  du  liquide  sécrété  ;  la  température 
de  la  peau  n’est  pas  accrue;  le  pouls  n’ést  pas  accéléré  ou  l’est  à 
peine  ;  il  n’y  a  pas  de  sueurs  nocturnes  ,  ni  aucun  des  autres  signes 
de  la  phthisie  pulmonaire;  enfin,  si  le  malade  maigrit,  ce  qui  n’ar¬ 
rive  que  lorsque  l'expectoration  est  très-considérable ,  son  amai¬ 
grissement  ne  peut  être  attribué  qu’à  l’épuisement  produit  par 
l’abondance  de  la  sécrétion  morbide  ,  tant  les  autres  symptômes 
sont,  par  leur  peu  d’importance  et  de  gravité,  insuffisans  pour 
en  rendre  compte.  M.  Hanche  assure  que  le  mucus  bron¬ 
chique,  produit  d’une  simple  irritation  sécrétoire,  est  toujours 
acide ,  et  rougit  le  papier  de  tournesol ,  tandis  que  celui  qui 
provient  d’une  membrane  muqueuse  enflammée  est  alcalin  ,  et 
ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  les  acides.  C’est 
donc  un  signe  de  plus  à  ajouter  aux  moyens  de  diagnostic  pré- 
cédens. 

Lé  stéthoscope  ne  fournit  aucun  caractère  bien  saillant  qui  per¬ 
mette  de  distinguer  nettement  la  bronchorrhée  de  la  bronchite 
chronique,  et  principalement  de  la  forme  de  cette  maladie,  con¬ 
nue  sous  le  nom  d e  catarrhe  muqueux .  Il  fait  percevoir  dans  l’un 
et  l’autre  cas ,  les  mêmes  râles ,  sonore ,  grave  ou  sibilant ,  imitant 
le  ronflement  d’une  corde  de  violoncelle ,  le  chant  des  oiseaux  ou 
le  roucoulement  de  la  tourterelle.  Laennec  dit  bien  qu’à  l’un 
de  ces  râles  il  s’en  joint  souvent  un  muqueux ,  et  que  l’on  sent 
que  ses  bulles  sont  formées  par  un  liquide  moins  consistant  que 
la  mucosité  des  crachats  cuits  ;  mais  il  faut  une  si  longue  habi¬ 
tude  de  l’auscultation  pour  saisir  de  pareilles  nuances ,  que  ce 
caractère  sera  probablement  toujours  inappréciable  pour  la  ma¬ 
jorité  des  praticiens.  Cependant,  si  eu  auscultant  les  malades  dans 
les  intervalles  des  attaques ,  car  nous  verrons  bientôt  que  la  bron¬ 
chorrhée  affecte  ordinairement  une  marche  intermittente ,  on  s’a¬ 
perçoit  que  le  râle  sonore  a  beaucoup  perdu  de  son  intensité ,  ou 
que  le  râle  sibilant  est  réduit  à  un  simple  sifflement  sourd  et 
très-léger ,  qui  semble  se  prolonger  dans  toute  l’étendue  des 
bronches ,  ou  enfin  ,  et  à  plus  forte  raison  ,  que  toute  espèce  dé 
râle  a  disparu ,  on  peut  soupçonner  que  les  bronches  sont  sim¬ 
plement  affectées  d’irritation  sécrétoire.  Mais  on  sent  combien 
serait  nulle  la  valeur  diagnostique  de  ces  signes ,  s’ils  n’étaient 
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accompagnés  de  ceux  qàe  nous  avons  déjà  indiqués  et  de  ceux 
qu’il  nous  reste  à  faire  connaître. 

On  doit  admettre  avec  Laennec  deux  espèces  de  bronchorrhée  , 
l’une  dont  l’invasion  est  lente  et  graduelle,  et  qu’il  appelle  ca¬ 
tarrhe  pituiteux  chronique ;  c’est  la  plus  commune;  et  l’autre  qui 
survient  tout  à  coup,  et  s’accompagne  de  prime-abord  de  sym¬ 
ptômes  très-intenses  ,  et  qu’il  nomme  catarrhe  pituiteux  aigu. 

La  bronchorrhée  chronique  se  développe  ordinairement  de  la  ma¬ 
nière  suivante.  A  la  suite  de  plusieurs  bronchites ,  lemalade  conserve 
une  expectoration  habituelle ,  qui  s’accroît  après  chaque  attaque  de 
cette phlegmasie.  Peu  à  peu  la  matière  expectorée  perd  de  sa  consis¬ 
tance  et  de  son  opacité,  et  elle  prend  enfin  les  caractères  déjà 
signalés.  Il  arrive  alors  le  plus  ordinairement  que  l’expectoration 
s’établit  d’une  manière  intermittente  et  à  peu  près  régulière  ;  deux 
accès  ont  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures,  l’un  au  réveil  et  l’autre 
le  soir  ;  quelquefois  ,  ils  se  reproduisent  immédiatement  après 
chaque  repas.  Laennec  a  vu  la  quantité  de  matière  expectorée 
s’élever  à  deux  et  trois  livres  dans  chaque  accès.  La  durée  de  ces 
accès  n’est  jamais  très-longue  ;  en  une  ou  deux  heures  au  plus  ils 
sont  terminés  ;  ils  sont  toujours  accompagnés  de  beaucoup  de 
dyspnée  ;  mais ,  dans  les  intervalles ,  les  malades  jouissent  en  ap¬ 
parence  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Cependant ,  à  la  longue ,  ils 
perdent  leur  coloris  et  leur  embonpoint  ;  blêmes  et  maigres ,  ils 
peuvent  pendant  long-temps  encore  vaquer  à  quelques  occupa¬ 
tions;  mais  enfin  ,  à  mesure  qu’ils  avancent  en  âge,  les  quintes 
se  rapprochent  et  durent  plus  long-temps ,  la  dyspnée  devient 
continuelle ,  et  ils  finissent  par  périr  suffoqués  ou  épuisés  par  l’a¬ 
bondance  de  l’expectoration.  M.  Andral  rapporte  dans  sa  Cli¬ 
nique  médicale  deux  exemples  de  mort  par  épuisement. 

La  bronchorrhée  aiguë  débute  ordinairement  d’une  manière 
brusque ,  et  dans  les  cas  même  où  elle  commence  par  une  toux  or¬ 
dinaire,  onia  voit  revêtir  en  quelques  heures,  et  parfois  en  quelques 
minutes  ,  les  caractères  graves  qui  lui  sont  propres.  Le  malade  est 
pris  subitement  d’une  dyspnée  extrême  ;  il  sent  distinctement  que 
sa  poitrine  s’est  tout  à  coup  remplie  de  liquide  ,  et  telle  est  la  rapi¬ 
dité  de  l’afflux  ,  telle  en  est  l’abondance  ,  que  des  secousses  ra¬ 
pides  de  toux  et  une  expectoration  abondante  et  non  interrompue 
lui  paraissent  encore  insuffisantes  pour  le  débarrasser  assez  vite  ;  il 
se  sent  prêt  à  suffoquer;  son  angoisse  est  extrême,  et  souvent  des 
éblouisseroens ,  des  tintemens  d’oreilles,  la  lividité  delà  face  ,  le 
désordre  de  la  circulation ,  et  le  refroidissement  des  extrémités  , 
annoncent  que  le  danger  est  en  effet  imminent.  Plus  d’un  ca- 
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tarrhe  suffocant  des  auteurs  et  plus  d’un  croup  muqueux  n’ont  été 
dans  la  réalité  qiie  des  hronchorr liées  aiguës.  Ordinairement  tout 
se  dissipe  apres  une  expectoration  copieuse,  et  l’accident  ne  se  re¬ 
produit  pins;  mais  quelquefois  if  reparaît  au  bout  de  quelques 
mois  et  se  répète  même  de  temps  à  autre.  J’ai  vu ,  en  x8i8 ,  dans 
un  des  hôpitaux  militaires  delà  capitale  ,  un  jeune  sons-officier 
succomber  à  une  bronchorrhée  semi-aiguë  dont  les  accès  se  répé¬ 
taient  tous  les  jours.  Il  suffisait  d’ouvrir  la  veine  et  de  tirer  trois 
à  quatre  onces  de  sang  pour  faire  cesser  immédiatement  une 
dyspnée -des  plus  fortes  et  une  expectoration  excessive  d’une  eau 
mousseuse  très-blanche  et  quelquefois  faiblement  piquetée  de 
sang  ;  mais  les  accès  ne  s’en  reproduisaient  pas  moins  avec  la 
même  intensité  ,  et  le  malade  affaibli ,  épuisé ,  périt  dans  l’un  de 
ces  accès.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  la  membrane  mu¬ 
queuse  delà  trachée-artère  et  des  bronches  d’une  pâleur  extrême 
dans  toute  son  étendue.  Dans  l’une  des  observations  de  M.  Andral, 
les  bronches  présentaient  le  même  aspect. 

La  bronchorrhée  aiguë  devient  quelquefoisle  moyen  spontané  de 
guérison  de  certaines  maladies ,  et  en  particulier  des  épanchemens 
séreux.  M.  Andral  a  vu  un.  hydro-thorax  disparaître  très— rapi— . 
pidement  sous  l’influence  d’un  flux  bronchique  abondant  et  sur¬ 
venu  tout  à  coup.  Ces  bronchorrbées  critiques  sont  toujours  pas¬ 
sagères-,  et  rarement  dangereuses.  Elles  appartiennent  au  même 
ordre  de  faits  que  ces  diarrhées  séreuses ,  ces  vomissemens  demême 
nature,  et  ces  sueurs  abondantes  appelées  crises  par  les  anciens  , 
et  qui  font  disparaître  en  quelques  jours ,  et  souvent  plus  rapide¬ 
ment  encore,  des  anasarques,  des  ascites  ,  des  épanchemens  pleu¬ 
rétiques  ,  et  une  foule  d’autres  maladies. 

Il  faut  s’appliquer  de  bonne  heure  à  détruire  la  bronchorrhée 
chronique ,  parce  que ,  lorsqu’elle  dure  depuis  un  certain  temps  , 
elle  se  montre  presque  toujours  rebelle  à  l’action;  de  tous  les  agens 
thérapeutiques.  Aussitôt  donc  que  l?on  s’aperçoit  qu’une  bronchite 
est  accompagnée  de  l’expectoration  particulière  à  la  bronchorrhée, 
il  faut  redoubler  de  soins  pour  la  détruire  ,  et  insister  plus 
que  dans  les  circonstances  ordinaires  sur  les  moyens  propres  à  la 
faire  disparaître  complètement.  (  Vov.  Bronchite.  )  Mais  il  est  rare 
qu’on  assiste  ainsi  à  la  naissance  de  la  bronchorrhée  ,  êt  c’est  or¬ 
dinairement  lorsqu’elle  est  depuis  long-temps  développée  et 
qu’elle  commence  à  devenir  trop  incommode,  qu’on  est  appelé  à 
la  traiter;  aussi  ne  réussit-on  que  très-rarement  à  la  guérir.  Lés 
vomitifs  répétés,  les  balsamiques,’  la  vapeur  du  goudron  dirigée" 
dans  les,  bronches  j  les  ventouses  sèches  sur  la  poitrine  ,  les  vési— 
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catoires  volans  et  répétés  sur  la  même  partie ,  suivis  plus  tard  d’au¬ 
tres  ésicatoires  au  bras  dont  omentretient  la  suppuration  ,  les  dé¬ 
coctions  ouïes  extraits  de  quinquina,  de  simarouba,  de  cachou , 
de  ratanhia,  l’acétate  de  plomb,  les  pilules  savonneuses,  la  poudre 
de  racine  de  belladone ,  à  la  dose  d’un  demi-grain  à  un  grain  et 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés ,  suivant  que  la  dyspnée 
est  plus  ou  moins  forte,  et  enfin  l’opium  à  petites  doses  fré¬ 
quemment  répétées ,  tels- sont  les  moyens  qui  conviennent  le  mieux 
dans  cette  affection.  Qu’on  n’exige  pas  que  nous  tracions  les  règles 
de  l’emploi  de  tous  ces  agens,  il  n’en  existe  aucune  ;  à  moins  qu’on 
ne  veuille  regarder  comme  tels  les  préceptes  banaux,  tels  que  d’en 
surveiller  les  effets  sur  les  voies  digestives  et  sur  la  maladie  elle- 
même,  de  lés  suspendre  aussitôt  qu’ils  nuisent,  d’en  varier  l’em¬ 
ploi  ,  etc. ,  etc.  Chez  les  sujets  pléthoriques ,  et  au  début  par  Con¬ 
séquent  de  la  maladie  ,  il  est  quelquefois  utile  d’avoir  recours  aux 
saignées  du  bras,  et  de  s’eu  tenir  aux  boissons  pectorales  et  aux 
révulsifs  cutanés:  on  ne  doit  passer  que  graduellement  à  l’emploi- 
des  autres  moyens. 

Les  vomitifs  tiennent  sans  contredit' le  premier  rang  parmi  les- 
moyens  à  opposer  aux  accès  de  la  bronehorrhée  aiguë  ;  ils  fàcilitent- 
le  rejet  rapide  de  la  matière  sécrétée  qui  suffoqué  les  malades ,  et- 
diminuent  de  la  sorte  la  durée  des  attaques.  L’effet  de  la  saignée 
est  encore  plus  prompt  ;  chez  le  malade  dont  j’ai  rapporté  succinc¬ 
tement  l’observation ,  elle  faisait  cesser  immédiatement  l’expecto¬ 
ration  et  la  dyspnée  ;  nais  elle  n’ëst  pas  praticable  chez  tous  les 
individus ,  chez  les  vieillards  émaciés  et  trcs-affàiblis ,  par  exem¬ 
ple.  Les  cataplasmes  très-chauds  de  moutarde  appliqués  aux  extré¬ 
mités  inférieures  sont  aussi  très-utiles  dans  ce.  cas.  Mais  aucun  de 
ces  moyens  n’èst  propre  à  prévenir  le  retour  de  la  maladie;  il  est 
vrai  que,  sous  cette  formé  aiguë,  les  accidens  dé  la  bronchorrhée 
sont  souvent  passagers  et  ne  se  reproduisent  plus inné  fois  dissipés. 
Toutefois,  comme  ils  peuvent  reparaître ,  il  importe  de  tout  faire 
pour  les  prévenir.  Se  prémunir  contre  le  froid  par  des  vêtemens  de 
flanelle  appliqués  immédiatement  sur  la  peau,  éviter  l’inspiration 
de  toute  vapeur  irritante  ,  vivre  sobrement  et  faire  usage  de  viandes 
rôties  ,  d’un  peu  de  vin,  et  du  Café  à  l’eau  pris  avec  modération., 
enfin  porter  un  exutoire  au  bras,  sil’on  a  déjà  eu  plusieurs  attaques, 
tels  sont  les  moyens  de  se  mettre  à  l’abri  du  retour  des  accidens. 
S’ils  se  reproduisent  malgré  ces  précautions,  et  s’ils  se  rapprochent, 
là  bronchorrhée  aigue'  perdau  fur  et  à  mesuré  une  partie  de  son  in¬ 
tensité  ;  son  traitement  ne  diffère  plus  de  celui  de  la  bronchorrhée 
chronique. 
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BRONCHOTOMIE,  s.  f.  bronchotomia ,  dé  trachée- 

artère  ,  et  de  TEttvstv ,  couper  ;  opération  dont  le  caractère  es¬ 
sentiel  est  la  section  et  l’ouverture  d’un  des  points  du  canal 

La  bronchotomie  peut  être  pratiquée  à  des  hauteurs  différentes , 
circonstance  subordonnée  à  la  lésion  particulière  pour  laquelle 
elle  est  indiquée  ;  de  là  trois  espèces  principales ,  que  Ton  désigne 
par  les  noms  de  laryngotomie ,  trachéotomie ,  et  larynga-tra -, 
ckéotomie  ,  suivant  que  l’instrument  tranchant  est  porté  sur  le 
larynx,  sur  la  trachée  ou  sur  les  deux  parties  à  la  fois.  Ces  espèces 
de  bronchotomie  présentent  de  remarquables  différences  sous  plu¬ 
sieurs  rapports,  bien  que  cependant  elles  conservent  aussi  de  très- 
grandes  analogies  ;  aussi  convient-il  de  les  décrire  d’abord  d’une 
manière  générale ,  en  saisissant  seulement  ce  qu’elles  Ont  de  com¬ 
mun  ,  puis  de  terminer  en  indiquant  les  caractères  particuliers  à 
chacune  d’elles  :  telle  est  la  marche  que  nous  allons  suivre. 

première  parue.  —  Généralités. 

La  bronchotomie  convient  toutes  les  fois  que  le  libre  passage 
de  l’air  dans  le  canal  aérien  est  empêché ,  et  que  ce  fluide  élas¬ 
tique  ne  parvient  qu’avec  peine ,  ou  ne  parvient  plus  du  tout 
dans  les  poumons.  Une  foule  de  causes  peuvent  apporter  l’empê¬ 
chement  que  nous  venons  de  signaler;  nous  allons  successivement 
les  passer  en  revue ,  peser  les  circonstances  variées  de  leur  action 
sur  le  canal  aérien ,  et  retracer  les  chances  plus  ou  moins  grandes 
qu’elles  laissent  pour  le  succès  de  l’opération. 

iû  Une  inflammation  violente  du  pharynx,  du  larynx  ou de  la 
partie  supérieure  de  la  trachée-artère ,  inflammation  accompagnée 
d’une  tuméfaction  interne  considérable  ; 

2°  L’œdème  de  la  glotte  et  du  larynx  ; 

3°  L’angine  couenneuse  du  larynx  et  de  la  partie  supérieure  de 
la  trachée  ; 

4°  Le  gonflement  énorme  de  la  langue ,  suivant  Richter  et 
Yalescus  ;  ' 

5°  Un  abcès  développé  dans  la  membrane  muqueuse  du  pha¬ 
rynx  ,  près  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx ,  ou  dans  la  cavité 
de  cette  partie ,  comme  nous  l’avons  observé  ; 
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6°  Un  caiiper  du  pharynx  ou  du  larynx  assez  développé  pour 
rétrécir  considérablement  la  cavité  de  ces  organes  ; 
j  :  7“U  ne  tumeur  extérieure ,  telle  qu’un  anévrisme ,  un  goitre,  etc. , 
qui  comprimerait  le  canal  aérien  ; 

8°  Un  corps  étranger  placé  dans  le  larynx,  la  trachée,  ou  les 
bronches  ; 

90  Un  corps  étranger  placé  dans  la  portion  cervicale  de  l’œso¬ 
phage,  ou  vers  la  partie  supérieure  de  la  portion  thoracique  du  même 
canal ,  et  tellement  disposé  que  ,  comprimant  l’œsophage  d’arrière 
en  avant ,  il  ne  puisse  que  difficilement  et  lentement  être  extrait 
ou  poussé  plus  bas  ; 

Deux  exemples  fort  remarquables  de  la  nécessité  de  la  bronchoto¬ 
mie  dans  le  cas  qui  nous  occupe, ont  été  rapportés  par  Hâbicotî  le  pre¬ 
mier  atrait  à  un  jeune  paysan,  âgé  de  quatorze  ans,  lequel,  trompé 
par  le  pronostic  vulgaire,  que  l’argent  avalé  ne  fai  t  jamais  de  mal,  s’a¬ 
visa,  de  peur  des  voleurs ,  d’avaler,  enveloppée  dans  un  linge ,  une 
somme  d’argent  qu’il  venait  de  recevoir  ;  «  ce  bol  alimentaire  d’un 
»  nouveau  genre,  ajoute  Habicot,  ne  pouvantpasser  ledétroitdupha- 
»rÿnx  ou  gosier,  la  face  lui  devint  si  épouvantable  et  difforme,  pour 
»  l’enflure  et  la  noirceur  d’icelle ,  que  ceux  qui  l’accompagnaient 
»  le  méconnaissaient  ;  de  sorte  que ,  l’apportant  chez  moi ,  ne  pou- 
»  vantlui  faire  dévaller  ni  attirer  un  tel  obstacle  dedans  l’estomac, 
»  tant  il  était  serré  par  l’enflure  de  la  gorge,  considérant  qu’il 
»  étouffait ,  après  un  bon  pronostic ,  je  lui  fis  la  bronchotomie  ;  &- 
»  quelle  étant  faite  ,  il  râlait  si  impétueusement  de  la  violence  de 
»>  l’air,  que  cela  épouvantait  eeux  qui  étaient  autour  de  lui  ;  mais  la 
*  tumeur  et  mauvaise  couleur  de  la  face  étant  évanouies,  les  assurai 
»  delà  vie,  et  notamment  après  que  j’eus  de  rechef  introduit  la 
»  sonde  de  plomb,  pour  achever  de  dévaller  dans  ledit  estomac-ce 
»  tampon  ;  lequel,  huit  ou  dix  jours  après,  le  rendit  par  le  siège  à 
»  diverses,  fois ,  et  son  or  ne  fut  perdu  ni  si  aventuré  que  la  vie,  qui 
»  lui  fut  restituée  par  la  plaie,  de  laquelle  il  reçut  prompte  guéri- 
-  !»  son.  «  Le  second  exemple ,  eité  par  le  même  chirurgien ,  est 
fourni  par  un  jeune  homme,  qui  reçut  de  nombreuses  blessures  à 
-la  tête ,  au  cou ,  au  visage ,  à  la  poitrine ,  au  dos  ,  aux  membres  et 
à  la  verge ,  et  qui  se  trouvait  dans  un  si  fâcheux  état ,  que  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  appelés  près  de  lui ,  le  laissèrent  pour 
mort,  sans  même  le  panser.  Habicot  en  jugea  autrement  :  assisté 
de  plusieurs  aides ,  il  épuisa  pendant  trois  heures  tous  les  moyens 
imaginables  pour  ranimer  sa  vie  défaillante  ;  mais  enfin  ,  «  voyant , 
(ce  sont  ses  expressions),  voyant  le  soir  que,  parles  blessures  de 
»  la  gorge  et  le  sang  caillé,  il  ne  pouvait  avoir  son  vent,  dont  la  gorge 
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«  s’enflait  et  suffoquait,  je  jugeai  que  c’était  faute  d’air,  raison 
»  pourquoi  je  lui  fis  une  plaie  à  la  trachée ,  au-dessous  de  celle  qui 
«  est  au-dessus  du  larynx^  entre  deux  anneaux,  dontincontinentla 
»  respiration  se  fit ,  l’air  entrant  et  sortant  avec  ronflement  ;  la- 
»  quelle  plaie  demeura  ouverte  par  une  tente-canule ,  jusqu’à  tant 
»  que  celle  du  pharynx  fût  guérie  en  trois  mois  ;  et  la  bronchotomie 
»  fut  la  salvation  de  sa  vie.  » 

zoo.  Eufin  on  a  encore  conseillé ,  mais  à  tort  (  Detbarding ,  pro¬ 
fesseur  de  l’université  de  Rostock ,  Dissertatio  de  methodo  suhve- 
niendi  submer  sis  per  laryngotomiam )  ,  dé  pratiquer  l’opération 
qui  nous  occupe  dans  les  cas  d’asphyxie  par  submersion,  d’après 
l’idée,  démontrée  fausse  depuis  par  Louis,  qu’alors  l’épiglotte  reste 
convulsivement  appliquée  sur  l’ouverture  supérieure  du  larynx  ,  et 
apporte  le  plus  grand  obstacle  au  rétablissement  de  la  respiration. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  amène  à  la  nécessité  de  pratiquer 
l’ouverture  dès  voies  aériennes ,  toujours,  cette  cause  agit  en  gênant 
la  respiration  :  et  par  suite  en  empêchant  le  sang  veineux,  qui  de 
toutes  parts  afflue  vers  le  cœur,  de  traverser  cet  organe  et  les  pou¬ 
mons  avec  la  vélocité  accoutumée;  aussi  voit-on  survenir  immé¬ 
diatement  un  reflux  considérable  du  sang  dans  les  veines  ,  surtout 
dans  celles  du  col  et  de  la  tête ,  qui  ,  d’une  part ,  sont  les  plus  voi¬ 
sines  ,  et  qui,  d’un  autre  côté,  présentent  moins  de  valvules  que 
les  veines  des  autres  régions,  du  corps  ;  de  là  encore  la  bouffissure 
et  la  lividité  de  la  face,  et  surtout  une  dilatation  telle  des  veines 
qui  recouvrent  le  canal  aérien,  que  cette  circonstance  quelquefois 
apporte  une  difficulté  très-grande  à  l’opération.  Jamais  on  né  doit 
perdre  de  vue  cçs  faits,  afin  d’user  de  toute  la  prudence  nécessaire 
pour  ne  blesser  aucun  vaisseau  pendant  l’opération  ; ,  seuls  aussi 
ils  peuvent  à  l’avance  indiquer  au  jeune  chirurgien  combien  ,  sur 
l’homme  vivant,  la  bronchotomie  ressemble  peu  à  la  même  opé¬ 
ration  exercée  sur  le  cadavre. 

Parmi  les  questions  relatives  à  la  bronchotomie,  la  plus  délicate, 
sans  contredit,  est  celle  qui  a  trait  au  montent  dans  lequel  ilcon vient 
de  procéder  à  cette  opération;  or,  ce  temps  varie  précisément 
suivant  la  nature  même  de  la  cause  qui  rend  l’opération  néces¬ 
saire  ;  ainsi,  dans  les  cas  dë  corps  étrangers,  que  ces  corps  siè¬ 
gent  dans  lés  voies  aériennes  ou  dans  l’œsophage,  il  faut  préala¬ 
blement  déterminer  avec  soin  le  lieu  précis  de  leur  séjour  ;  en¬ 
suite,  si  la  chose  est  possible,  s’enquérir  de  leur  forme  spéciale 
et  de  leur  nature  ,  et,  d’après  ces  données,  faire  quelques  ten¬ 
tatives  d’extraction  si  le  corps  étranger  n’est  point  placé  trop  bas., 
gu  Je  pousser  plus  profondément,  s’il  est  placé  dans  l’oesophage, 
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comme  il  sera  dit ,  au  reste ,  en  parlant  des  corps  étrangers 
arrêtés  dans  le  canal  aérien’et  dans  l’œsophage  (voyez  ces  mots). 
La  bronchotomie  est  plus  rapidement  urgente ,  lorsque  le  corps 
étranger  qui  la  nécessite  est  spongieux  et  très— hygrométrique  ,  ou 
Lien  encore  lorsqu’il  est  pointu.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  il  ac¬ 
quiert  rapidement  un  gros  volume,  et  rapidement  aussi  il  produit 
une  gêne  considérable  ;  dans  le  second ,  il  est  plus  irritant,  et  cau¬ 
serait  rapidement  une  '  inflammation  grave;  toutes  choses  égales 
d’ailleurs ,  les  enfans.et  les  femmes,  dont  le  canal  aérien  est  étroit, 
doivent  être  plus  promptement  opérés. 

■  Si  la  bronchotomie  est  nécessitée  par  une  angine,  "il  faut  la 
mettre  en  usage  aussitôt  que  la  respiration  est  devenue  très-diffi¬ 
cile,  surtout  lorsque  les  moyens  antiphlogistiques  locaux  et  gé¬ 
néraux  ont  été  vainement  épuisés ,  et  aussi  lorsqu’on  s’est  assuré 
que  la  suffocation  n’est  pas  le  résultat  de  la  formation  d’un  abcès 
produit  de  l’inflammation  pharyngée ,  et  qui  ferait  saillie  dans  la 
gorge ,  abcès  à  l’ouverture  duquel  le  rôle  du  chirurgien  devrait  alors 
se  borner  ;  il  est  presque  superflu  de  montrer  le  danger  que  l’on 
ferait  courir  au  malade,  dans  ces  cas,  en  sacrifiant  au  conseil  donné 
par  Bi ppocrate  et  renouvelé  par  Desault,  d’introduire  dans  la  gorge 

'  un  tuyau  ou  une  sonde  de  gomme  élastique,  pour  permettre  le' passage 
de  l’air  âu  niveau  des  parties  enflammées.  En  effet,  sans  parler  dès 
difficultés  d’une  semblable  opération  dans  les  circonstances  indi¬ 
quées  ,  qui  n’aperçoit  que  la  gène  et  la  douleur  que  ressentirait  le 
malade  pendant  ces  tentatives ,  pourraient  augmenter  dans  cet  in¬ 
stant  la  gêne  déjà  très-grande  de  la  respiration  ,  et  terminer  rapi¬ 
dement  ses  jours  ?  qui  ne  sent  surtout  que  cet  instrument,  placé  sur 
les  lèvres  de  la  glotte ,  dont  la  sensibilité  est  excessive ,  produirait 
•une  irritation  et  une  gêne  telles  ,  qu’il  ne  pourrait  un  seul  instant 
être  maintenu  dans  cette  position  ,  et  qu’ainsi  on  aurait,  sans  ré¬ 
sultat  ,  augmenté  l’inflammation  à  laquelle  le  malade  est  en  proie  ? 

■  Aussitôt  que  l’opération  de  la  bronchotomie  a  été  décidée ,  il  faut 
la  pratiquer  sans  retard;  le  temps  employé  en  préparations  serait 
tout-à-fait  perdu  ,’et  l’on  aurait ,  en  suivant  cette  conduite  ,  pro¬ 
longé  sans  fruit  les  angoisses  et  les  douleurs  du  malade. 

Peu  de  ehosessont  absolument  nécessairespour  labronchotomie; 
toutefois,  le  génie  des  chirurgiens  s’est  exercé  fréquemment  Sur  ce 
point  de  médecine  opératoire,  et  a  varié  de  mille  manières  l’ap¬ 
pareil  instrumental.  Les  anciens  ,  dit-on ,  employaient  pour  faire 
cette  opération ,  une  sorte  de  tuyau  élastique  ,  qu’ils  enfonçaient 
dans  le  larynx ,  et  auquel  était  attachée  une  vessie  ,  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  on  poussait  de  l’air  dans  les  voies  aériennes.  Fabriee 


aBa  BRONCHOTOMIE: 

d’Aqirapendente  se  servait  d’une  canule  droite  pour  tenir  la 
plaie  dilatée.  Casserius  employait  ,  pour  ouvrir  le  canal ,  une 
lancette  ordinaire  ;  il  adopta  aussi  l’idée  de  la  canule.de  Fabrice , 
mais  il  lui  donna  une  forme  coudée,  pour  éviter  de  heurter  avec  son 
extrémité  la  paroi  postérieure  du  conduit  aérien.  Toutes  ces  canules 
avaient  un  pouce  de  longueur,  elles  étaient  garnies  en  dehors  d’un 
petit  rebord  ,  auquel  on  fixait  un  fil ,  qu’on  attachait  ensuite  autour 
du  col.  Cornélius,  de  Solingen,  se  servait  de  canules  aplaties  dans 
le  sens  de  l’incision ,  et  en  outre  il  tenait  la  plaie  écartée  au  moyen 
de  deux  airignes  appliquées  sur  ses  bords.  René  Moreau  donna  le 
conseil  de  recouvrir  l’extrémité  de  la  canule  d’un  morceau: de 
linge  ou  de  gaze ,  pour  empêcher  l’air  de  pénétrer  trop  froid  ou 
chargé  dépoussiéré  dans  la  trachée.  Frédéric  Deckers,  de  Leyde, 
pour  éviter  l'hémorrhagie  qui  souvent  accompagne  l’opération , 
imagina  de  la  pratiquer  avec  un  petit  trois-quarts ,  garni  d’une 
canule  à  rehord.  George,  Martine ,  chirurgien  delà  marine  an¬ 
glaise  ,  proposa  de  substituera  la  canule  simple  de  Fabrice  et  de 
Cassérius ,  une  canule  double ,  de  manière  à  pouvoir ,  sans  danger, 
opérer  l’extraction  et  le  lavage  de  la  canule  interne ,  lors  de  son 
obstruction  par  des  mucosités.  Baucbôt ,  sans  avoir  connaissance  du 
trois-quarts  de  Deckers ,  inventa  un  instrument  analogue  à  lame 
très-courte ,  reçue  dans  une  canule  droite ,  plate,  et  munie  d’une 
plaque  demi-circulaire ,  qui  reste  appliquée  sur  la  trachée-artère  et 
empêche  la  canule  de  fuir  adroite  ou  à  gauche.  Richter  adopta  le 
trois-quarts  de  Bauchot ,  mais  il  lui  fit  ajouter  une  courbure  en  arc 
de  cercle.  Frédéric  Wendt  négligea  la  canule  ,  et  préféra  tenir 
écartées  les  lèvres  de  la  plaie,  à  l’aide  de  crochets  mousses ,  qu’il 
substitua  du  reste  aux  airignes,  déjà  conseillées  par  Solingen. 
M.  Percy  proposa  les  ciseaux  pour  l’incision  du  canal  aérien.  Fer- 
nire  substitua,  aux  canules  simples  et  métalliques  employées  avant 
lui ,  un  tuyau  de  plume.  Desault ,  d’après  ses  idées  relatives  à  la 
simplification  de  l’arsenal  chirurgical ,  adopta  aussi  cette  modifica¬ 
tion  de  Fernire.  Enfin  M.  Bretonneau ,  de  Tours,  a  aussi  imaginé 
quelques  instrumens  fort  ingénieux  pour  la  bronchotomie  :  entre 
autres ,  il  se  sert ,  pour  tenir  la  plaie  ouverte ,  d’une  sorte  de  pince 
dont  les  branches,  semblables  à  celles  des  pinces  à  disséquer,  s’é¬ 
cartent  par  leur  propre  ressort  ,  et  présentent  à  leur  extrémité  libre 
un  crochet  mousse  dirigé  en  dehors;  ainsi  ce  senties  crochets 
mousses  de.  Wendt ,  mais  rendus  d’un  plus  facile  usage  ,  et  réunis 
sur  un  seul  et  même  instrument. 

Aujourd’hui,  le  plus  ordinairement,  on  emploie  pourla  broncho- 
mie  un  bistouri  convexe  sur  le  tranchant  pour  l’incision  exté- 
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rieure,  ün  bistouri  pointu  pour  l’ouverture  du  canal  aerien  ,  des 
pinces  à  disséquer  ou  un  tenaculum  et  des  fils  pour  faire  quelques 
ligatures  ,  s’il  y  a  lieu  ;  à  cela  on  ajoute  Une  sonde  cannelée  et  une 
canule,  soit  une  canule  simple,  soit  celle  de  George  Martine  ;  on 
a  presque  généralement  abandonné  le  trois-quarts  de  Deckers  et 
de  Bauchot  ;  toutefois ,  comme  nous  le  dirons  plus  tard  ,  cet  instru¬ 
ment  pourrait  bien  être  avantageux  dans  quelques  circonstances. 

1  Pour  l’opération  de  la  bronchotomie ,  le  malade  doit  être  cou¬ 
ché  sur  le  dos  ,  la  tête  renversée  en  arrière,  autant  que  le  permet 
la  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration ,  dans  le  cas  parti¬ 
culier  pour  lequel  on  agit  ;  des  aides  placés  autour  de  lui  le  re¬ 
tiennent  dans  cette  position.  Le  chirurgien  est  à  droite  ,  et  reçoit 
de  l’un  des  aides  les  instrumens  dans  l’ordre  où  ils  deviennent 
nécessaires  pendant  le  cours  des  manœuvres. 

Le  mode  opératoire  de  la  bronchotomie  est  fort  simple  ,  il  se 
compose  de  deux  temps  bien  distincts  :  dans  l’un  on  incise  les  par¬ 
ties  molles  qui  recouvrent  le  canal  aérien;  dans  l’autre  on  intéresse 
ce  canal  lui-même  ;  voici  au  reste ,  comment  on  doit  y  procéder  ; 

.  1°  Incision  des  parties  molles  qui  recouvrent  le  canal  aérien. — 
Quelque  soit  le  but  dans  lequel  la  bronchotomie  est  pratiquée,  le 
premiertemps  reste  toujours  le  même  ;  le'' chirurgien,  placé  Comme 
il  a  été  dit  plus  haut ,  de  la  main  gauche  fixe  le  larynx  entre  le 
pouce  et  les  quatre  derniei’s  doigts ,  tandis  qu’avec  le  bord  cubital 
de  la  même  main,  il  tend  la  peau  du  col  parallèlement  à  la  longueur 
de  cette  région;  avec  la  main  droite  il  tient  le  bistouri  convexe 
comme  pour  inciser  de  dehors  en  dedans,  et  pratique  à  la  peau,  sur  la 
ligne  médiane,  uneincision  longue  de  trois  travers  de  doigts  envi¬ 
ron  ;  il  coupe  successivement  les  feuillets  superficiel  et  moyen  de 
l’aponévrose  cervicale ,  sépare  l’un  de  l’autre  les  muscles  sterno- 
hyoïdiens  et  thyro-hyoïdieps,  et  dissèque  avec  soin  ,  soit  avec  le 
bistouri ,  soit  avec  l’index  de  la  main  droite ,  soit  avec  l’extré¬ 
mité  d’une  sonde  mousse ,  la  partie  antérieure  du  canal  aérien, 
de  manière  à  ce  que  ce  canal  reste  seul  à  diviser  ultérieurement  : 
dans  cette première  partie  de  l’opération  ,  plusieurs  vaisseaux  sont 
nécessairement  coupés  ,  il  faut  les  lier  tous  avec  la  plus  grande  pré¬ 
caution  ,  si  petits  qu’ils  soient  ;  autrement  ils  pourraient  fournir  un 
léger  écoulement  sanguin  dont  la  matière  retomberait  dans  le  canal, 
et  produirait  des  accidens.  Sans  doute,  il  est  des  cas  où  l’on  ne 
peut  s’arrêter  à  ces  minutieuses  recherches  des  plus  petits  vais¬ 
seaux  ,  par  exemple,  lorsque  la  suffocation  du  malade  est  extrême, 
et  menace  sa  vie  dans  l’instant  même  ;  mais  ces  cas  ne  sont  pas  les 
plus  fréquens  ,  et  ce  n’est  pas  pour  eux  que  nous  établissons  ces 
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préceptes  généraux.  En  se  conduisant  comme  nous  venons  de  le  dire, 
on  incise  à  sec  le  canal  aérien ,  et  le  dernier  temps  de  l’opération 
n’a  rien  de  dangereux  pour  le  malade  ,  ni  d’effrayant  pour  les 
assistans.  Dans  les  cas  contraires ,  le  sang  que  fournissent  les 
petits  vaisseaux  dont  on  a  négligé  de  faire  la  ligature  tombe 
dans  le  canal  aérien,  entraîné  par  l’air  extérieur  qui  s’y  pré¬ 
cipite  lui-même  aussitôt  que  ce  canal  est  ouvert,  et  ainsi  il  peut 
empêcher  la  respiration  et  produire  la  mort;  mais  toujours  il  dé¬ 
termine  par  son  contact  une  irritation  suivie  d’une  toux  convulsive , 
pendant  laquelle  le  sang ,  rejeté  avec  force  au  dehors,  couvre  les 
vêtemens  et  la  figure  des  assistans.  Dans  deux  cas  nous  avons  eu 
occasion  de  pratiquer  la  bronchotomie  ,  1 0  avec  notre  ami  le  doc¬ 
teur  Pravaz  ,  chez  un  enfant  tourmenté  par  une  angine  laryngée 
couenneuse  ,  2°  à  l’hôpital  Beaujon  pour  extraire  une  aiguille; 
constariiment  nous  avons  employé  les  soins  indiqués ,  et  chaque  fois 
l’opération  a  été  exempte  des  inconvéniens  dont  ailleurs  nous  l’a¬ 
vions  vue  accompagnée. 

2  ■  Ouverture  du  canal  aérien.  —  Cette  dernière  partie  de  l’o¬ 
pération  varie,  suivant  qu’on  la  .pratique  simplenient  pour  établir 
une  facile  communication  entre  le  canal  aérien  et  l’air  extérieur, 
ou  suivant  qu’il  s’agit  d’extraire  un  corps  étranger;  dans  le 
premier  cas ,  il  est  évident  que  l’on  peut  se  contenter  d’unë  pe¬ 
tite  incision,  faite  transversalement  entre  deux  dés  pièces  car¬ 
tilagineuses  du  canal,  pourvu  que  cette  incision  soit  susceptible 
de  recevoir  une  eamile  de  moyenne  dimension  ;  dans  le  second 
cas,  au  contraire ,  l’incision  doit  être  plus  étendue,  longitudinale, 
et  ses  dimensions  doivent  être  calculées  d’après  le  volume  du  corps 
étranger  que  l’on  doit  extraire. 

Veut-on  faire  l’incision  transversale?  on  place  transversalement 
l’ongle  de  i’indéx  de  la  main  gauche  sur  le  point  que  l’on  veut 
intéresser,  on  glissesur  lui  à  plat  la  lame  du  bistouri  droit  etpointu, 
on  l’enfonce  jusqu’à  la  profondeur  de  trois  ou  quatre  lignes  ,  puis , 
en  la  retirant ,  ôn  agrandit  légèrement  la  petite  ouverture.  Au  lieu 
d’employer  ici  l’instrument  tranchant,  ou  pourrait  quelquefois,  avec 
beaucoup  d’avantages,  percer  le  canalaérienà  l’aide  del’instrument 
de  Deckers  où  de  Bauchot  ;  surtout  dans  les  cas  ou  l’on  n’aurait  pu 
faire  la  ligature  des  vaisseaux  extérieurs ,  comme  nous  l’avons  in¬ 
diqué.  Par  là ,  on  éviterait  la  chute  du  sang  dans  la  trachée ,  et  les 
accidens  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Que  si  l’on  veut  au  contraire  avoir  une  ouverture  suffisante  pour 
extraire  un  corps  étranger,  On  commence  par  faire  l’incision 
transversale,  comme  il  vient  d’être  dit ,  puis  on  glisse. dans  le 
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canal  aérien,  en  haut  ou  en  bas  ,  suivant  la  circonstance,  une  sonde 
cannelée  d’argent  que  l’on  a  préalablement  fléchie  légèrement  dans 
le  sens  de  sa  gouttière  ;  on  glisse  sur  cette  sonde  un  bistouri ,  et 
l’on  coupe  perpendiculairement ,  de  dedans  en  dehors ,  un  certain 
nombre  des  pièces  cartilagineuses  du  canal. 

Quel  que  soit  le  but  dans  lequel  on  a  fait  la  bronchotomie,  au 
moment  où  l’on  pénètre  dans  les  voies  aériennes ,  l’air  extérieur 
s’y  précipite  brusquement,  et  en  sort  de  même  en  faisant  entendre 
nn  bruit  particulier ,  une  espèce  de  sifflement,  produit  parla  vibra¬ 
tion  des  lèvres  de  la  plaie  ;  il  faut  bien  connaître  cette  circonstance, 
pour  ne  point  être  saisi  de  frayeur  en  ce  moment  de  l’opération. 

Mais  l’ouverture  des  voies  aériennes  ne  constitue  qu’un  moyen 
propre  à  faciliter  le  passage  de  l’air,  ou  l’extraction  du  corps  étranger 
dont  la  présence  causait  des  accidens  ;  aussi ,  lorsqu’elle  est  achevée, 
le  rôle  du  chirurgien  n’est  pas  encore  entièrement  rempli ,  il  faut , 
dans  certains  cas  ,  entretenir  béante  l’ouverture,  et  dans  d’autres , 
il  est  urgent  de  préparer  l’issue  du  corps  étranger.  Pour  remplir  la 
première  indication,  depuis  Fabrice  d’Aquapenden  te,  on  se  sert  de 
canules.  La  double  canule  recourbée  de  George  Martine  nous  paraît 
la  plus  convenable  ;  car ,  ainsi  que  déjà  nous  l’avons  fait  remar-- 
qner  ,  tout  aussi  favorable  que  les  autres  pour  le  passage  de  l’air , 
elle  a  sur  elles  l’inappréciab’e  avantage  de  pouvoir  être  débar¬ 
rassée  sans  douleur  ni  danger  pour  le  malade,  des  ruatièjres  mucoso- 
sanguinolentes  qui  viennent  souvent  l’obstruer.  En  effet ,  pendant 
qu’on  retire  la  canule  intérieure,  celle  qui  reste  suffit  pour  permettre 
le  passage  de  l’air  ;  ensuite ,  au  reste,  on  remet  facilement  les  choses 
dans  leur  premier  état.  Que  si  au  contraire  on  employait  une  ca¬ 
nule  simple ,  il  faudrait ,  pendant  le  nétoyage  de  sa  cavité  ,  avoir 
bien  soin  de  tenir  béante  l’ouverture  du  conduit  aérien,  afin  de 
prévenir  la  gêne  de  la  respiration  ;  et  aussi,  en  replaçant  la  canule, 
il  faudrait,  comme  la  première  fois,  se  garder  de  la  trop  enfon¬ 
cer,  de  peur  d’irriter  la  trachée  et  de  causer  de  la  toux.  Plusieurs 
chirurgiens  négligent  l’usage  de  la  canule  ,  en  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  elle  se  laisse  obstruer  ,  et  aussi  à  cause  de  l’irritation 
qu’elle  produit  sur  la  muqueuse  qu’elle  touche  ;  toutefois  ,  pour  se 
conduire  ainsi,  il  faut  pratiquer  une  ouverture  plus  grande  que 
dans  le  cas  ou  l’on  emploie  la  canule ,  circonstance  qui  expose  davan¬ 
tage  à  l’hémorrhagie  ;  d’ailleurs,  il  est  encore  presque  toujours  né¬ 
cessaire  de  tenir  écartées  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  d’un  moyen 
artificiel ,  comme  les  crochets  mousses  de  Wendt,  ou  ïes  pinces  a 
ressort  deM.  Bretonneau  ,  instrupsens  di  vers  qui  ont  bien  aussi  une 
influence  irritante  sur  la  muqueuse  aérienne ,  et  qui  sont  infé- 
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rieurs  aux  canules  sous  le  rapport  des  dimensions  de  l’ouverture  à 
laquelle  leur  emploi  force  d’avoir  recours. 

Si  la  bronchotomie  a  été  pratiquée  pour  l’extraction  d’un  corps 
étranger,  souvent  on  voit  ce  corps  chassé  au  loin  par  l’ouverture , 
aussitôt  que  celle-ci  est  devenue  suffisante  pour  lui  livrer  passage  ; 
des  expériences  répétées  sur  des  animaux  parFavier,  élève  jen  chi¬ 
rurgie  aux  Invalides,  du  temps  de  Sabatier ,  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard.  Quelquefois ,  cependant,  le  corps  étranger  ne  sort  pas , 
soit  qu’il  demeure  fixé  en  raison  de  ses  inégalités  dans  un  lieu 
du  canal  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  sur  lequel  l’incision  a  été 
pratiquée  ,  soit  qu’il  demeure  retenu  par  quelques  adhérences  d’un 
autre  genre  ;  dans  ce  cas ,  il  faut  glisser  par  l’ouverture  pratiquée 
une  petite  pince  ,  et  laporler  successivement  en  bas  et  en  haut  à 
la  recherche  du  corps  étranger.  Toutefois ,  ces  tentatives  doivent 
être  dirigées  avec,  la  plus  grande  prudence;  surtout  elles  ne  doi¬ 
vent  pas  être  long-temps  continuées  ,  de  peur  de  fatiguer  le  ma¬ 
lade,  et  de  l’exposer  à  une.  vive  inflammation;  cette  conduite ,  au 
reste,  est  d’autant  plus  rationnelle,  que  le  plus  ordinairement  le 
corps  étranger,  débarrassé  des  entraves  qui  le  retenaient,  vient  se 
porter  au  dehors  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long ,  et  qu’alors 
on  le  trouve  au  milieu  des  pièces  d’appareil.  M.  Boyer  a  rapporté  , 
dans  son  Traité  de  chirurgie  ,  l’observation  d’un  enfant  auquel  if 
avait  pratiqué  la  bronchotomie  pour  extraire  un  haricot ,  et  chez 
lequel  ce  corps  ne  sortit  point  au  moment  de  l’opération  ,  mais 
quelques  heures  plus  tard  on  le  trouva  placé  au  bas  du  linge  qui 
recouvrait  la  plaie.  Nous-mêmes ,  nous  avons  pratiqué ,  il  y  a  deux 
ans ,  à  l’hôpital  Beaujon ,  la  bronchotomie  ,  pour  extraire  une  ai¬ 
guille  arrêtée  dans  le  larynx  ,  et  ce  corps  non  plus  ne  put  être 
extrait  immédiatement.  Nous  nous  embarrassâmes  d’ailleurs  fort 
peu  de  cette  circonstance  ,  et  le  lendemain  l’aiguille  fut  trouvée 
sur  le  linge  qui  avait  été  mis  au-devant  de  la  plaie  par  l’élève 
chargé  du  pansement. 

De  ce  qui  vient  d’être  dit ,  il  résulte  que  deux  moyens  existent 
de  faire  la  bronchotomie  ,  lorsqu’elle  a  pour  but  seulement  le  pas¬ 
sage  de  l’air  :  le  trois-quarts  et  le  bistouri.  À  l’aide  du  bistouri, 
on  peut  à  volonté  agrandir  l’incision  comme  on  le. juge  convenable  ; 
mais  le  trois-quarts  a  sur  cet  instrument  l’avantage  de  faire  une  ou¬ 
verture  dont  les  bords  pressent  fortement  la  canule  qu’on  laisse  en 
place ,  et  qui,  pour  cette  raison ,  ne  permet  pas  les  fusées  sanguines 
dans  la  trachée  et  les  accidens  qui  en  sont  la  conséquence  ;  aussi , 
nous  n’hésitons  pasàle  dire,  nous  préférons  la  ponction  avec  le  trois- 
quarts  à  l’incision  du  canal  aérien  ,  dans  les  cas  ou  le  malade  est  me- 
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nacé  immédiatement  de  perdre  la  vie  par  suffocation  ,  et  où  il  est 
impossible  de  s’arrêter  à  faire  la  ligature  des  vaisseaux  extérieurs 
avant  d’ouvrir  le  canal;  toutefois,  il  est  nécessaire  d’ajouter  que 
le  trois-quarts  doit  être  exclusivement  réservé  à  l’ouverture  du 
canal  aérien  ,  tandis  que  les  parties  molles  qui  recouvrent  celui-ci  r 
doivent-êlre  attaquées  avec  l’instrument  tranchant. 

Il  paraît  que  les  anciens  pratiquaient  la  bronchotomie  exclusive¬ 
ment  pour  prévenir  la  suffocation;  on  ignore  d’ailleurs  le  procédé 
opératoire  qu’ils  suivaient.  On  sait  bien  qu’Asclépiade,  de  Bythinie, 
inventeur  de  cette  opération  ,  la  pratiqua  plusieurs  fois  avec  succès 
du  temps  de  Cicéron  ;  mais  rien  autre  chose  ne  nous  est  parvenu  sur 
ce  sujet.  Antyllüs ,  le  premier,  osa  ouvrir  le  canal  aérien,  après 
Asclépiade  ;•  il  faisait  une  incision  transversale  à  la  peau  et  au  canal 
aérien.  La  bronchotomie,  malgré  ses  immenses  avantages,  et  malgré 
les  succès  qu’elle  procura  à  Asclépiade  et  à  Antyllüs ,  rencontra  des 
détracteurs  :  tantôt  on  lui  opposa,  avec  Arétée  de  Cappadoce  , 
l’inflammation,  la  toux,  les  spasmes  auxquels  elle  peut  donner 
lieu ,  et  la  difficulté  de  la  cicatrisation  du  conduit  aérien  ;  tantôt 
on  objecta,  avec  les  chirurgiens  arabes,  la  difficulté  de  l’exécuter  et 
les  dangers  dont  elle  peut  être  immédiatement  accompagnée  ;  aussi 
ces  derniers  ne  la  pratiquèrent-ils  jamais  ;  aussi  Abulkasis  disait-il 
qu’il  ne  connaissait  personne  ,  dans  les  états  mahométans  ,  qui  fût 
assez  hardi  pour  oser  l’entreprendre.  Fabrice  d’Aquapendente  fut 
le  premier  à  blâmer  l’incision  transversale  des  parties  molles  que 
faisait  Antyllüs ,  parce  qu’elle  intéresse  perpendiculairement  les 
muscles  et  les  vaisseaux  ;  il  préférait  la  section  perpendiculaire  des 
parties  extérieures  ;  mais  ,  comme  Antyllüs ,  il  coupait  transversa¬ 
lement  le  canal  aérien.  Deckers  d’abord ,  et  après  lui  Bauchot , 
-conseillèrent  de  pratiquer  la  bronchotomie  en  un  seul  temps,  en 
perçant  à  l’aide  d’un  trois-quarts  à  la  fois ,  les  parties  molles  exté¬ 
rieures  et  le  canal  aérien.  Il  est  évident  que  celte  dernière  méthode 
ne  saurait  être  adoptée  pour  tous  les  cas ,  et  qu’elle  ne  peut  conve¬ 
nir  ,  par  exemple ,  lorsqu’il  s’agit  d’extraire  un  corps  étranger  ; 
en  outre,  on  conçoit  de  suite  tout  le  danger  qu’il  y  aurait  à  pra¬ 
tiquer  une  ponction  sur  la  partie  antérieure  du  canal  aérien,  avant 
de  s’être  assuré  qu’il  ne  s’y  rencontre  point  quelque  grosse  artère  , 
ce  qui  arrive  quelquefois,  et  au  risque  d’intéresser ' les  veines 
volumineuses  qui  s’y  rencontrent  toujours  ;  au  reste,  nous  avons, 
vu. plus  haut,  comment  on  peut  plus  avantageusement  employer 
le  trois-quarts.  Garengeot  pratiquait  la  bronchotomie  en  faisant 
une  longue  incision  depuis  le  larynx  jusqu’au  sternum. 

Après  l’opération  ,  soit  que  l’on  néglige  l’emploi  de  la  canule, 
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soit  que  l’on  maintienne  écartées  les  lèvres  de  la  plaie  par  quel¬ 
ques-uns  des  autres  moyens  que  nous  avons  signalés  ,  toujours  le 
malade  doit  être  placé  dans  Une  atmosphère  légèrement  chaude  et 
humide  ;  la  tête  doit  être  médiocrement  relevée  dans  le  lit ,  tan¬ 
dis  qu’un  linge  fin  ou  une  gaze  placée  sur  la  plaie,  empêchera 
l’introduction  de  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes ,  sans 
gêner  la  circulation  de  l’air.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  lorsque  la 
cause  pour  laquelle  l’opération  a  été  pratiquée  a  disparu,  on  rappro¬ 
che  doucement  le  fond  de  la  plaie  ,  de  manière  à  faire  procéder  la 
réunion  des  parties,  profondes  vers  celles  qui  sont  superficielles.  La 
cicatrisation  des  cartilages,  lorsqu’il  a  fallu  intéresser  ces  parties,  se 
fait  long-temps  attendre,  mais  elle  ne  manque  jamais,  comme  lecrai- 
gnaient  les  anciens  ;  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  seulement,  c’est 
la  manière  dont  se  fait  cette  cicatrice.  (  Voy.  plus  loin  ce  mot.  ) 

La  bronchotomie ,  comme  toutes  les  opérations ,  traîne  à  sa  suite 
divers  accidens  ,  tels  que  Y  hémorrhagie ,  Y  inflammation,  ou  les 
fistules  aériennes. 

L?bémorrhagie  ne  peut  avoir  sa  source  que  dans  les  vaisseaux 
extérieurs  au  canal  aérien  ;  et  cet  accident  est  d’autant  plus  facile 
que  ces  vaisseaux,  ia  plupart  veineux ,  sont  toujours  le  siège  d’une 
grande  dilatation  lorsque  la  bronchotomie  est  indiquée  ;  aussi  doit- 
on  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  user  de  grandes  précautions  dans  les 
premiers  temps  de  l’opération ,  séparer  les  veines  avec  l’extrémité 
mousse  d’une  sonde  cannelée  ,  et  inciser  les  artères  et  les  lier 
exactement;  ou  bien  ,  si  l’on  n’a  pas  le  temps  d’en  agir  ainsi ,  il 
faut  ouvrir  la  tranchée  avec  l’instrument  de  Bauchot,  si  toutefois 
on  n’a  pas  pour  but  l’extraction  d’un  corps  étranger.  Lorsqu’une 
hémorrhagie  a  lieu  ,  elle  est  long-temps  entretenue  par  l’espèce 
de  succion  exercée  sur  les  vaisseaux  ouverts  pendant  l’inspiration  ; 
le  sang  tombe  dans  les  voies  aériennes  ,  et  menace  le  malade  de 
suffocation.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  arriver  cet  accident  dans 
des  opérations  auxquelles  nous  assistions,  mais  jamais  il  ne  se 
montra  sous  des  couleurs  plus  sinistres,  que  sur  une  malade  à  la¬ 
quelle  M,  Roux ,  à  l’hôpital  de  là  Charité  ,  avait  pratiqué  la  bron¬ 
chotomie  pour  permettre  le  passage  de  l’air  au-dessous  du  larynx 
obstrué  par  une  tumeur  interne.  La  malade  ,  en  un  instant ,  se 
sentit  défaillir  ;  il  y  eut  une  résolution  complète  des  membres , 
des  convulsions,  des  grincemens  de  dents;  le  pouls  cessa  de  se 
faire  sentir ,  la  pâleur  de  la  mort  envahit  tout  le.  corps  ,  et  il  n’y 
eut  personne  ,  parmi  les  assistons  ,  qui  ne  pensât  que  l’heure  fatale 
avait  sonné  pour  cette  malheureuse.  Toutefois ,  il  en  fut  autre-i 
ment,  grâce  à  la  présence  d’esprit  et  à  l’habileté  de  M.  Roux  , 
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dont  la  conduite  mérite  d’autant  plus  d’être  citée ,  qu’elle  devrait 
faire  règle  dans  des  circonstances  aussi  graves.  Aussitôt, M.  Roux 
agrandit  du  double  l’ouverture  qu’il  avait  faite  au  canal  aérien , 
de  manière  à  faciliter  la  respiration  ;  et  par.  suite  à  dégorger  les 
veines  du  col  et  favoriser  l’issue  au  dehors  du  sang  épanché.  De 
grosses  sondes  de  gomme  élastique  furent  successivement  intro¬ 
duites  dans  la  trachée,  et.  à  la  faveur  d’une,  inspiration  et  d’une 
expiration  exercées  avec  sa  bouche,  il  parvint,  à  rétablir  lairespi- 
ràtion  suspendue  de  la  malade  ,  et  celle-ci  plus  tard  obtint  même 
une  guérison  complète.  Cette  conduite  ;  nous  le  répétons  ,  doit 
être  érigée  en  principe,  et  aussi  ,  pour  les  cas  d’hémorragie  :  In¬ 
ciser  plus  grandement  le  canal  aérien;  faire  une  respiration 
artificielle;  extraire  par 'aspiration  le  sang  épanché. 

L’inflammation  des  voies  aériennes  est  sans  doute  un  des  in- 
conyéniéns  de  la  bronchotomie  ;  mais  on  peut  prévenir  son  inten¬ 
sité  par  l’emploi  des  moyens  hygiéniques,  que  nous  avons  con¬ 
seillés;  et  lorsqu’elle  est  développée,  il  faut  la  combattre  par  les 
agens  thérapeutiques  ordinaires; 

.  Les  fistules  aériennes  suivent  nécessairement  la  bronchotomie 
dans  les  cas  où  le  canal  aérien  reste  oblitéré  pins  ou  moins  com- 
pléfëæent  au-dessus  du  lieu  de  l’opération,  mais  ces  cas  sont  rares. 
Ces  fistules  sont  de  deux  sortes,  complètes  -,  ou  borgnes  internes; 
ces  dernières  résultent  d’un  mode  vicieux  de  réunion  de  la  plaie 
après  l’opération  ;  par  exemple ,  lorsque  l’on  pousse  trop  vite  l’une 
vers  l’autre  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure;  dans  ce  Cas,  l’air  et 
les  mucosités  viennent  continuellement  s’interposer  en  dedans  entre 
ies  lèvres  de  la  plaie  du  canal  aérien ,  la  cicatrice  me  se  fait  pas  de 
ce  col  é,  et  il  reste  une  sorte  de  poche,  qui  finit  par  prendre  l’orga¬ 
nisation  muqueuse ,  et  dans  laquelle  les  sons  retentissent  avec  force 
Ct  prennent  une  gravité  toute  spéciale.  Nous  avons  eu  occasion 
d’observer  un  individu  qui  était  dans  ce  cas.  Pour,  éviter  cet  acci¬ 
dent,  il  ne  faut,  comme -nous  en  avons  donné  le  conseil;  réunir 
ja  plaie  en  dehors  ,  que  lorsquelle,- est  cicatrisée  en  dedans.  Les 
fistules  aériennes  complètes,  lorsque  le  canal  aérien  n’est  pas 
oblitéré  au-dessus,  peuvent .  être  heureusement  traitées  par  la 
cautérisation  de  leur  trajet.  Nous  avons  réussi  de  la  sorte  dans  un 
cas  particulier;  nous  nous  sommes  servi,  pour  porter  le  nitrate 
d’argent  dans  le  trajet  étroit  de  la  fistule  ,  du  porte-caustique 
droit  en  platine  de  M.  Lallement ,  de  Montpellier. 

deuxième  partie.  —  Spécialités. 

La  bronchotomie,  .comme  nous  l’avons  dit,  présente  trois  es- 
'dICT.’di:  MÉDÈè.  PRAT. - T.  IV.  IÇ) 
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pèces,  suivant  les  lieux  sur  lesquels  on  la  pratique :1a  laryngo¬ 
tomie >  la  trachéotomie  et  la  laryngo-trachéotomie.  Maintenant  que 
nous  avons  montré  ce  qu’ont  de  commun  ces  trois  opérations  , 
étudions-les  chacune  en  particulier. 

r° .  Taryngotomie.  —  Cette  espèce  de  bronchotomie  n’était  pas 
connue  des  anciens;  en  1796. seulement ,  le  célèbre  Yicq  d’Azir 
communiqua  à  la  société  royale  de  médecine  un  mémoire  sur  la 
possibilité  de  pratiquer  la  laryngotomie  entre  les  cartilages  thy¬ 
roïde  et  cricoïde ,  opération  qu’il  avait  plusieurs  fois  essayée  avec 
succès  sur  des  chiens;  et  trois  ans  plus  tard,  Foüreroy  soutint,  à  là 
faculté  de  médecine  de  Paris ,  une  thèse  intitulée  :  De  nova  laryn- 
gotomice  methodo,  thèse  dans  laquelle  il  émet  l’opinion  que  la  la¬ 
ryngotomie  est  préférable  à  l’incision  de  là  trachée,  toutes  les  fois 
que.  le  passage  de  l’air  est  intercepté  dans  l’angine  ;  enfin  plus  tard, 
Desaiilt  nous  a  appris  à  couper  le  cartilage  thyroïde  sur  la  ligne 
médiane  ,  afin  d’avoir  une  ouverture  capable  de  permettre  l’ex¬ 
traction  d’un  corps  étranger. 

La  laryngotomie  convient  spécialement  dans  les  càs  où  ùn  corps 
étranger  est  arrêté  dans  les  ventricules  du  larynx,  et  dans  tous 
ceux  où  l’obstacle  à  la  respiration  siège  au-dessus  de  l’ouverture 
de  la  glotte,  ou  même  immédiatement  à  soii  niveau;  au  reste, 
comme,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  c’est 'dans  le  pharynx, 
à  l’isthme  du  gosier,  ou  vers  l’ouverture  supérieuredu larynx  que 
se  rencontrent  les  empêcbemens  au  passage  de  l’air  ,  il  suit  que 
presque  toujours  la  laryngotomie  est  admissible  pour  ce  genre  de 
lésions;  presque  toujours  aussi  elle  peut  suffire  pour  l’extraction 
des  corps  étrangers,  dont  l’issue  a  lieu  spontanément,  sinon 
aussi  vite  que Ta  indiqué  Favier,  au  moins  d’une  manière  bien 
constante. 

Avant  de  pratiquer  la  laryngotomie  ,  il  importe  de  reconnaître 
le  larynx,  et spécialementl’espace crico-thyroidien;  puis,  en  sui¬ 
vant  les  autres  préceptes  indiqués  dans  la  description  générale  de 
la  bronchotomie ,  ôn  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  exté¬ 
rieure,  plus  ouimoins  étendue  ,  suivant  que  l’opération  a  pour  but 
seulement  le  passage  de  l’air  ,  ou  l’extraction  d’un  corps  étranger. 
Dans  le  premier  cas ,  sa  longueur  ne  doit  pas  dépasser  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  et  demi ,  et  il  faut  que,  partie  du  milieu  du  carti¬ 
lage  thyroïde  ,  elle  atteigne  le  niveau  de  la  région  supérieure  de  la 
trachée;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  elle  doit  s’étendre  de 
l’os  hyoïde  à  la  partie  inférieure  du  larynx.  Toujours  on  y'divise 
successivement  la  peau ,  lés  deux  feuillets  superficiel  et  moyeu 
de  l’aponévrose  cervicale  ;  on  sépare  sur  la  ligne  médiane  lés 
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imrêefes  sterho -hyoïdien s  ,  sterno-thyro'niiens.  et'  thyro-hyoï- 
diens  ;  on  lie  exaétémeiït  quelques  vaisseaux  ,  s’il  en  est  qui  don¬ 
nent  du  sang-,  et  si  le  cas  qui  requiert  l’opération  en  donne  le  loisir  ; 
on  divise  surtout  la  petite  artère  crico-thyroïdifcnne ,  et  on  la  lie  ; 
puis  ,  arcboutant  l’ongle  de  l’index  de  la  main  gauche  sur  la 
membrane  crico-thyroïdienne,  on  fait  à  cette  membrane  par  ponc¬ 
tion,  une  petite  ouverture  transversale  ,  ouverture  que  l’on  peut 
obtenir  à  l’aide  du  trois-quarts  de  Bauchot ,  ou  avec  le  bistouri , 
comme  nous  l’avons  dit  en  général.  L’opération  est  terminée  si 
l’on  a  eu  pour  dessein  de  remédier  à  un  obstacle  apporté  à  là  res¬ 
piration  par  une  maladie  placée  au-dessus  du  larynx  ;  mais  lors¬ 
qu’on  doit  extraire  un  corps  étranger ,  il  faut  Mi  outre  glisser  su¬ 
périeurement  une  sonde  cannelée ,  ou  tout  simplement  un  bistouri 
boutonné  ,  avec  lequel  on  coupe  très-exactement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  l’angle  saillant  du  cartilage  thyroïde. 

On  conçoit  la  nécessité  où  l’on  se  trouve  d’inciser  le  cartilage 
thyroïde  tout-à-fait  sur  la  ligne  médiane;  autrement,  en  effet, 
on  intéresserait  les  lèvres  de  la  glotte  ,  et  ultérieurement  il  en 
résulterait  de  la  gêne  dans  la  formation  des  sons.  Dans  cette  opé¬ 
ration  ,  on  n’a  point  à  craindre  d’hémorrhagie ,  si  l’on  a  pris  la  pré¬ 
caution dè  lier  le  rameau  thyro-cricoïdien  de  l’artère  thyroïdienne 
supérieure ,  et  de  débarrasser  de  toutes  les  parties  molles  la  mem¬ 
brane  crico-tbyroïdienne  avant  de  l’inciser.  Il  est  dei  cas,  au 
reste ,  dans  lesquels  on  trouve  au  devant  du  corps  thyroïde  de 
grosses  veines  ;  il  faut  les  éviter  en  les  déjetant  de  côté  ;  plus  ra¬ 
rement,  une  des  branches  principales  par  lesquelles  se  termine  l’ar¬ 
tère  thyroïdienne  supérieure  vient  se  placer  dans  l’espacé  crico- 
thyroïdien  ;  il  faut  l’éviter  avec  soin  ,  ou  en  faire  la  ligature.  Après 
eette  opération  ,  lorsqu’on  a  incisé  le  cartilage  thyroïde  dans  toute 
sa  hauteur ,  la  déglutition  reste  quelque  temps  gênée  ;  les  liquides 
s’écoulent  en  partie  par  la  plaie,  qui  cependant  est  placée  tou-t 
entière  au-déssous  de  l’épiglotte  et  de  l’ouverture  supérieure  du 
larynx.  Nous  avons  observé  ce  phénomène  chez  l’individu  dont 
nous  avons  déjà  cité  l’observation  ,  ehez  lequel  nous  avions  fendu 
le  cartilage  thyroïde  pour  extraire  une  aiguille.  Ce  fait  au  reste 
confirme  l’idée  dé  M.  Magendie,  que  les  lèvres  de  la  glotte,  par  leur 
rapprochement ,  concourent  à  empêcher  la  pénétration  des  aliméns 
dans  le  larynx ,  lors  de  la  déglutition;  tellement,  par  exemple, 
que  la  section  des  nerfs  laryngés  inférieurs,  qui  paralyse  les  mus¬ 
cles  de  cette  ouverture ,  rend  la  déglutition  difficile. 

2°.  Trachéotomie.  —  Cette  espèce  de  bronchotomie  est  la  plus 
ancienne  ;  les  anciens  la  connaissaient  exclusi  vement  ;  et  ils  âtta- 


292  BRONCHOTOMIE, 

quaient  la  trachée-artère,  sur  laquelle  ou  pratique  cette  opération, 
entre  son  deuxième  et  son  troisième  anneau.  Voici  de*  quelle  ma¬ 
nière  on  l’exécute  aujourd’hui. 

L’incision  extérieure  doit  s’étendre  depuis  le  milieu  de  la  face 
antérieure  du  larynx  jusqu’au  sternum ,  et  comprendre  successi¬ 
vement  la  peau  ,  les  deux  lames  superficielle  et  profonde  de 
l’aponévrose  cervicale  ;  elle  doit  passer  entre  les  muscles  stenio- 
hyoïdiens  et  sterno-thyroïdien's ,  et  atteindre  le  feuillet  profond  de 
l’aponévrose  cervicale  ;  jusque  là ,  aucune  partie  importante  ne  se 
présente  ;  mais  alors  il  faut  séparer,  avec  un  stylet  à  pointe  mousse, 
tes  branches  nombreuses  du  plexus  veineux  sous-thyroïdien  ,  et 
mettre  ainsi  à  nu  la  trachée-artère  dans  leurs  intervalles.  Cette 
partie  de  l’opération  est  d’autant  pttfs  difficile  que  ces  vaisseaux 
sont  gorgés  de  sang ,  en  raison  directe  de  la  gêne  de  la  respiration. 
Le  doigt  sera  ensuite  porté  dans  le  fond  de  la  plaie  ,  pour  l’ex¬ 
plorer,  et  pour  faire  connaître  s’il  existe  ou  non  au-devant  du 
canal  aérien  une  artère  volumineuse  :  une  branche  de  l’aorte  ou 
du  tronc  brachio-céphalique ,  appelée  thyroïdienne  moyenne  in¬ 
férieure  ,  s’y  trouve  quelquefois  ;  quelquefois  aussi ,  quoique  plus 
rarement ,  l’artère  carotide  gauche  venant  du  tronc  brachio-cé- 
phaliquè  croisé  assez  haut  la  face  antérieure  de  la  trachée. 

Toutes  ces  précautions  une  fois  prises ,  le  doigt  est  placé  sur  l’in¬ 
tervalle  de  deux  des  cerceaux  cartilagineux  du  canal,  et  avec  ua 
broncholome  ou  un  bistouri ,  ou  pratique  une  ouverture  à  la  mem¬ 
brane  fibreuse  ;  ouverture  que  l’on  agrandit  en  coupant  les  anneaux 
cartilagineux  voisins,  si  l’on  a  besoin  d’une  voie  plus  large.  Dans 
cette  section  des  pièces  cartilagineuses,  c’est  de  basen  haut  principa¬ 
lement  qu’il  faut  diriger  l’instrument  ;  en  bas ,  en  effet ,  du  côté  du 
sternum,  la  trachée  est  en  rapport  avec  la  veine  sous-clavière  gauche 
et  le  tronc  brachio-céphalique ,  vaisseaux,  qu’il  faudrait  craindre 
d’intéresser.  N  ous  avons  entendu  Béclard  citer  le  cas  d’un  jeune  élève 
en  médecine,  qui ,  voulant  sauver  la  vie  à  son  camarade  qui  venait 
d’être  submergé,  lui  pratiqua  la  trachéotomie,  et  ouvrit  l’un  de 
ces  énormes  vaisseaux ,  en  donnant  à  son  instrument  la  direction 
vicieuse  que  je  viens  d’indiquer  ;  aussitôt  une  hémorrhagie  se  ma¬ 
nifesta  ,  et  le  malheureux  jeune  homme  qui  avait  opéré,  eut  la 
douleur  de  voir  son  ami  exécuter  des  mouvemens,  indices  certains 
qu’il  pouvait  être  rappelé  à  la  vie  par  dés  soins  mieux  dirigés. 

3"  Laryngo  -  trachéotomie.  —  Depuis  M.  Boyer,  on  a  donné 
ce  nom  à  l’incision  simultanée  de  la  membrane  crico-thyroïdienne 
et  des  premiers  anneaux  delà  trachée-artère.  Voici  comment  on 
y  procède. 
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L’incision  extérieure  doit  s’étendre  moins  haut  que  dans  la 
laryngotomie ,  ét  moins  bas  que  dans  la  trachéotomie.  D’abord 
on  ouvre,  après  les  précautions  signalées,  la  membrane  crieo-thy- 
roïdienne;  puis,  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné  ,  on  coupe  de  haut 
en  bas  le  cartilage  cricoïde  et  les  premiers  anneaux  delà  tra¬ 
chée-artère. 

En  refoulant  en  bas  le  corps  thyroïde  avec  le  doigt ,  chez  les 
gnfans  surtout ,  on  peut  éviter  sa  section  ;  la  chose  est  plus  difficile 
chez  les  adultes ,  chez  les  femmes  principalement,  qui  ont  cet  or¬ 
gane  volumineux.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  convient ,  si  la  suffo¬ 
cation  n’est  point  trop  grande ,  de  couper  le  corps  thyroïde  avant 
d’ouvrir  le  conduit  aérien  ,  et  de  pratiquer  la  ligature  de  ceux  de 
ses  vaisseaux  qui  pourraient  fournir  la  matière  d’une  hémorrhagie. 
C’est  en  pratiquant  cette  opération  en  particulier,  que  M.  Roux  vit 
survenir  les  accidens  formidables  que  nous  avons  signalés  plus 
haut ,  et  auxquels  il  sut  remédier  si  heureusement. 

Parallèle  entre  les  trois  espèces  de  bronchotomie. — La  descrip¬ 
tion  générale  que  nous  avons  donnée  de  la  bronchotomie ,  témoi¬ 
gne  assez  en  faveur  des  analogies  qui  rassemblent  les  trois  espèces 
qu’elle  présente  ,  car  cette  description  précisément  est  fondée  sur 
ces  analogies.  Résumons  ici,  au  contraire,  les  caractères  spécifi¬ 
ques  de  ces  trois  opérations ,  de  manière  à  mieux  faire  ressortir 
les  différences  qui  les  séparent. 

La  laryngotomie  tient  certainement  le  premier  rang  sous  le  rap¬ 
port  de  la  facilité  de  l’exécution  ;  quoi  de  plus  facile  en  effet  que 
de  trouver  l’espace  crico-thyroïdien,  et  de  l’intéresser  ?  La  difficulté 
commence  seulement  dans  les  cas  où  le  cartilage  thyroïde  doit  être 
fendu;  et  encore  cette  difficulté  n’est  pas  b.  en  grande.  Il  estbeaucoup 
plus  pénible,  au  contraire, dans  la  trachéotomie,  de  manoeuvrer  entre 
les  veines  Sous  -  thyroïdiennes  s'ans  les  intéresser,  et  d’atteindre 
la  trachée,  dont  la  position  d’ailleurs' est  bien  plus  profonde  que 
eelle  du  larynx.  La  laryngo-trachéotomie,  sous  le  même  rapport, 
tient  le  milieu  entre  les  deux  autres. 

L’hémorrhagie  et  ses  conséquences,  quelquefois  fatales,  est  pres¬ 
que  impossible  après  la  laryngotomie  ;  tandis  que  l’anatomie  et 
l’expérience  établissent  la  facilité  de  cette  complication  après  les 
deux  autres. 

La  canule  ,  si  l’on  adopte  ce  moyen  de  tenir  la  plaie  béante  , 
est  facile  à  fixer  après  la  laryngotomie,  tandis  que,  dans  la  trachéo¬ 
tomie, la  profondeur  et  l’extrême  mobilité  du  canal  aérien  apportent, 
sous  ce  rapport,  les  plus  grands  obstacles.  Si  l’on  ne  veut  pas  se 
servir  de.  canule  ,  la  position  encore  et  les  mouvemens  de  la  trachée 


294  brucine. 

rendent  plus  difficile  le  passage  de  l’air,  ou  l’issue  au  dehors  des 
mucosités  après  la  trachéotomie. 

Ges  considérations  nous  font  considérer  la  laryngotomie  comme 
préférable- aux  deux  autres.  La  seule  objection  soutenable,  selon 
nous ,  que  l’on  pourrait  faire  à  cette  dernière ,  et  encore  elle  s’a¬ 
dresserait  seulement  à  l’une  de  ses  variétés,  c’est  la  gêne  qu’elle 
peut  laisser  par  la  suite  dans  la  formation  des  sons  ;  mais  en  faisant 
convenablement  l’opération,  <  nue  doit  pas  léser  les  cordes  vocales, 
et  ainsi  l’on  évite  l’inconvénient  que  nous  signalons.  Au  reste,  la  la¬ 
ryngotomie  peut  suffire  dans  presque  tous  les  cas  ,  comine  les  autres 
espèces  de  bronchotomie ,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer 
plus  haut.  Dans  l’ordre  de  .mérite,  après  la  laryngotomie,  nous 
plaçons  la  (qtywgo-tmehéotomie  i-  et  nous  laissons,  en  dernier  lieu 
la  trachéotomie ,  qui  du  reste  date  de  l’époque  de  l’enfance  de  l’art 
opératoire-  La  laryngQrtrqpiiéotomie  convient  spécialement  chez 
les  enfans  pour  des  raisons,  déjà  indiquées. 

Dans  les  derniers  âges  de  la  vie  ,  l’ossification  des  pièces  cartila¬ 
gineuses  du  canalaérieu  apporte  un  obstacle  très-grand  à  l’inci¬ 
sion  longitudinale  de  ce  canal,  elle  s’oppose  à  l’écartement  des 
lèvres  de  la  plaie  ;  aussi  à  cet  âge  ,  pour  ces  deux  raisons ,  la  bron¬ 
chotomie  est  moins  avantageuse.  (Fréd.  Ph.  Blandin). 

BRUCINE,  nom  donné  à  un  alcali  découvert  en  181a,  par 
MM.  Pelletier  et  Caveulou  dans  la  fausse  angusture  ,  où  il  est 
combiné  à  l’état  de  sel  avec  l’acide  gallique.  L’upas  tieuté,  la 
noix  vomique  et  la  fève  de  Saint-Ignace  le  renferment  aussi;  il 
y  existé  alors  conjointement  avec  la  strychnine  ;  aussi  est-il  dif¬ 
ficile  d’isoler  complètement  ces  deux  substances.  MM.  Henry  et 
Guibonjctflnt  proposé  de  le  nommer  pseudangustine  afin  de  mieux 
spécifier  son  origine;  le  mot  brucine  induirait  en  effet  en  erreur, 
aujourd’hui  qu’il  est  démontré  que  la  fausse  angusture  n’est  pas 
produite  par  le  Irucea  antidys enteri.cn ,  mais  bien  par  un  genre 
voisin  des  strychnos.  Pour  se  procurer  cet  alcali  ,  on  dissout  dans 
l’eau  une  certaine  quantité  d’extrait  alcoolique. de  fausse  angus¬ 
ture,  en  y  verse  du  sous-acétate  de  plomb  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se 
forme  plus  de  précipité;  la  liqueur  est  ensuite  filtrée  et  traitée  par 
l’hydrogène  sulfuré,  afin  .«l’enlever  l’excès  d’acétate  de"  plomb 
employé;  filtrée  de  nouveau  et  portée  à  l’ébullition,  avec  de  Ja 
magnésie  calcinée ,  elle  précipite  de  la  brucine  que  l’on  sépare 
de  la  magnésie  à  l’aide  dé  l’alcool.  C’est  en  évaporant  cette  dis¬ 
solution  alcoolique  que  l’on  obtient  ia.  brucine  so.us  forme 
résineuse.  On  ne  parvient  à  la  faire  cristalliser  'qu'en.  la 
combinant  avec  l’acide  oxalique  ,  lui:  enlevant  la  matière  colo- 
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rante  à  laide  d’un  mélange  d’alcool  et  d’éthcr ,  décomposant 
l’oxalate  par  la  magnésie,  et  reprenant  ensuite  le  -précipité  par 
l'alcool. 

Elle  se  distingue  des  autres  alcalis  végétaux  par  les  propriétés  sui¬ 
vantes  :  elle  est  solide,  blanche,  cristallisée  en  prismes  obliques , 
ayant  pour  base  un  parallélogramme  ;  quelquefois  elle  se  présente 
sous  la  forme  de  masses  feuilletées  qui  ont  quelque  analogie  avec 
celles  de  l’acide  borique.  Sa  saveur  est  très-amère  et  en  même  temps 
.acerbe.  Soumise  à  une  douce  chaleur  ,  elle  entre’  en.  fusion  ;  elle 
prend  l’aspect  de  la  cire  en  se  refroidissant;  ellejn’est  que  très- 
peu  soluble  dans  l’eau;  il  faut  cinq  cents  parties  d’eau  bouillante 
ou  huit  cents  parties  d’eau  froide  pour  en  opérer  la  dissolution  ; 
l’alcool  la  dissout  très-bien  ;  l’éther  et  les  huiles  grasses  n’exercent 
pas  d’action  sur  elle;  elle  se  combine  facilement  avec  les  acides, 
et  forme  des  sels  solubles  qui  partagent  la  saveur  amère  de  cet 
alcali.  L’acide  nitrique  colore  en  rouge  la  brueine  en  même  temps 
qu’il  la  dissout ,  et  si  l’on  verse  dans  cette  liqueur  quelques  gouttes 
de  proto-hydrochlorate  d’étaiu ,.  elle  prend  une  couleur  violette 
très-prononcée.  L’action  de  ces  deux  réactifs  sur  cet  alcali  sert 
principalement  '  à  le  distinguer  de  la  morphine.  La  strychnine- 
impure  pourrait  cependant  présenter  le  même  caractère  :  ee  serait 
le  cas  ou  elle  serait  altérée  par  un  peu  de  brueine. 

On  ne  possède  qu’un  très-petit  nombre  d’observations  propres 
à  éclairer  la  thérapeutique  sur  les  avantages  que  l’on  peut  retirer 
de  l’emploi  de  la  brueine.  M.  Andral  fils  a  publié  dans  le  Journal 
de  physiologie  expérimentale,  de  M.  Magendie  ,  cinq  observations 
desquelles  ou  peut  tirer  cette  conclusion,  que  la  brueine  peut  être 
employée  avec  avantage  dans  les  paralysies  sans  lésions  organiques; 
il  fait  lui— même  observer  que  son  emploi  pourrait  avoir  des  effets 
fâcheux  dans  les  cas  ou  une  hémorrhagie  cérébrale  a  en  lieu  ,  à 
moins  toutefois  que  la  résorption  du.  foyer  sanguin  n’ait  été 
effectuée ,  et  que  la  paralysie  ou  le  défaut  d’action  ne  se  perpétue 
que  comme  par  une  sorte  d’habitude  :  dès  lors  cette  substance, 
paraît  presque  exclusivement  réservée  pour  combattre,  les  para¬ 
lysies  des  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb. 

Les  expériences  de  MM.  Andral  et  Magendie  sur  les  animaux 
s’accordent,  avec  les  observations  recueillies  chez  l’homme,  à  dé¬ 
montrer  que  la  brueine  et  la  strychnine  exercent  le  même  genre 
d’action,  mais  que  l’action  de  la  brueine  est  beaucoup  moins 
énergique  que  celle  de  l’autre  alcali.  Suivant  M.  Andral ,  un  grain 
de  strychnine  impure  équivaut  à  six  grains  de  brueine  ,  et  un  quart 
de  grain  de  strychnine pmc  peut  remplacer  six  grains  de. brueine- 
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MM.  Pelletier  et  Gaventou  établissent  au  contraire  une  action, 
moitié  plus  énergique  ;  quoi  qu’il  en  soit ,  c’est  sous  la  forme  pilu- 
laire  et  à  la  dose  d’un  demi-grain ,  le  premier  jour,  que  cet  alcali 
a  été  donné  chez  l’homme;  on  n’a  pas  dépassé  la  dose  de  cinq 
grains  par  jour  ;  le  plus  souvent  trois  grains  ont  suffi  pour  pro¬ 
duire  quelques  secousses  plus  ou  moins  fortes.  On  peut  aussi  ad¬ 
ministrer  lebrucine  en  dissolution  dans  l’alcool.  Ordinairement  on 
prescritdix-huit  grains  d’alcali  par  once  de  ce  véhicule ,  et  l’on  fait 
entrer  de  six  à  vingt-quatre  gouttes  de  la  solution  dans  une 
potion. 

La  brucine,  quoique  moins  active  que  la  strychnine  ,  n’en  est 
pas  moins  très- vénéneuse  pour  l’homme  et  pour  les  animaux  ;  elle 
agit  sur  le  système  nerveux  à  la  manière  de  la  noix  vomique,  en 
sorte  que  nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  ce  mot  pour  l’énumé¬ 
ration  des  symptômes  qu’elle  développe.  (A.  Devergie.  ) 

BRULURE,  s.f.,  ustiu ,  ambustio ,  adùstio  ou  comlustio ;  mot 
par  lequel  ç>n  désigne  toutes  les  lésions  déterminées  dans  les  parties 
vivantes  par  l’action  du  calorique  concentré.  On  dit  vulgairement 
aussi  des  corps  caustiques ,  tels  que  les  acides  minéraux,  les  alcalis 
à  l’état  de  pureté,  le  nitrate  d’argent  cristallisé  ou  fondu,  qu’ils 
brûlent;  mais,  bien  que  les  résultats  de  leur  application  sur  les 
organes  aient  de  l’analogie  avec  les  effets  de  la  chaleur  intense  et 
désorganîsatrice  ,  leur  manière  d’opérer  diffère  trop  de  celle  de  ce 
dernier  agent  pour  qu’on  puisse  confondre  dans  les  considérations 
applicables  à  celui-ci  ;l’histoire  des  désordres  qu’ils  produisent. 

(  Voyez  Caustique.)  Les  brûlures  ou  les  combustions  dites  spon¬ 
tanées  doiventlêtre  également  l’objet  d’études  et  de  discussions 
spéciales.  |(  Voyez  Combustion  spontanée.  ) 

Tous  les  corps  pénétrés  de  calorique,  et  qui  tendent,  en  le 
répandant  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  autour  d’eux ,  à  se  mettre 
en  équilibre  de  température  avec  les  objets  ou  les  milieux  envi- 
ronnans ,  sont  susceptibles  d’occasioner  des  brûlures.  Celles-ci 
ont  lieu,  soit  par  le  rayonnement  de  la  chaleur  à  des  distances 
-variables,  soit  par  l’action  directe  de  la  flamme  que  fournissent 
en  brûlant  un  grand  nombre  de  substances ,  soit  enfin  par  l’ap¬ 
plication  immédiate  des  corps  en  ignition  eux-mêmes. 

Il  est  rare,  quellesquesoientda  vivacité  ét  la  violence  du  rayon¬ 
nement  du  calorique  émané  des  corps  placés  à  une  certaine  di¬ 
stance  dcs.partiés  vivantes ,  qu’il  en  résulte  pour  ces  dernières  des 
brûlures  profondes.  Le  sujet  est  presque  toujours  alors  averti  assezr 
à' temps ,  par3la  douleur,  de  l’uslion  qui  le  menace  ;  pour  s’éloigner, 
se  couvrir,  ou  écarter  la  cause  de  la  chaleur,  et  dans  tous  les  cas 
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Se  préserver  de  son  action  avant  d’en  avoir  beaucoup  souffert.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  flamme  :  non -seulement  elle  brûle 
instantanément ,  mais  elle  entraîne  avec  facilité  les  parties  sur 
lesquelles  elle  agit  à  partager  le  mouvement  dé  ^combustion  dont 
elle  est  elle-même  le  produit.  Soumises  à  Faction  de  la  flamme , 
les  substances  animales  se  dessèchent  promptement ,  bouillonnent 
en  quelque  sorte ,  se  racornissent  et  se  consument  bientôt ,  en 
produisant  une  flamme  nouvelle,  qui  s’ajoute  à  la  première, 
augmente  son  activité  et  étend  ses  ravages.  .On  sait  avec  quelle 
prodigieuse  rapidité  les  vêtemens  enflammés  brûlent  à  de  grandes 
profondeurs  les  personnes  à  qui  cet  accident  arrive  :  une  mort 
prompte  en  est  trop  souvent  la  suite.  Il  n’est-  pas  sans  exemple 
de  voir  les  corps  entiers  se  brûler  et  se  consumer  en  peu  d’heu¬ 
res  ,  chez  les  sujets  frappés  d’ivresse  ou  d’apoplexie,  aux  vêtemens 
desquels  le  feu  prend.  La  flamme  passagère  que  produit  la  com¬ 
bustion  de  certains  eaz ,  et  en  particulier  la  détonation  de  la  poudre 
à  canon,  détermine  ,  ainsi  que  que  le  démontre  l’expérience ,  des 
brûlures  étendues  à  toutes  les  surfaces  frappées ,  et  qui  pénètrent 
fréquemment ,  malgré  l’instantanéité  de  leur  formation  ,  au  delà  de 
l’épaisseur  du  derme.  Les  substances  qui  se  brûlent  avec  rapidité  , 
et  qui  entrent  alors  en  fusion  ,  telles  que  le  phosphore ,  le  soufre, 
les  résines  ,  occasionent,  lorsqu’elles  se  répandent  sur  nos  parties, 
des  combustions  plus  profondes  et  plus  vives  encore  que  le  linge , 
le  bois  et  les  autres  substances  analogues. 

Mais  les  causes  les  plus  puissantes  des  brûlures  consistent  dans 
l’application  immédiate  aux  parties  vivantes  de  corps  en  ignition 
ou  saturés  de  calorique.  La  promptitude ,  l’intensité  et  la  pro¬ 
fondeur  des  impressions  qu’ils  produisent  sont  alors  en  raison 
directe,  d’une  part,  de  leur  densité,  de  leur  capacité  pour  le 
principe  de  la  chaleur,  ainsi  que  de  la  quantité  qu’ils- en  re¬ 
cèlent,  et  de  l’autre,  de  la  facilité"  avec  laquelle  ils  l’abandonnent 
pour  le  céder  aux  corps  ambians.  L’eau  bouillante,  qui  ne 
s’élève  qu’à  cént  degrés  ,  brûlé  dans  tous  les  cas  moins  profon¬ 
dément  que  le  bouillon  couvert  de  graisse ,  que  l’huile  en  ébulli¬ 
tion,  dont  la  température  est  de  beaucoup  plus  élevée.  Le  fer  à 
l’état  rouge-brun  produit  une  ustion  plus  superficielle  que  celui 
qui  est  passé  au  blanc ,  etc.  Il  nous  paraît  douteux  que  les  dis¬ 
solutions  salines  irritantes  occasionent  par  cela  même,  en  brûlant, 
des  lésions  plus  profondes  que  d’autres  liquides  ;  si  cela  a  lieu , 
on  ne  doi  t  l’attribuer  qu’à  ce  que  leur  densité  leur  permet  de  se  char¬ 
ger  de  plus  de  calorique.  Lorsque  l’ustion  s’opère  ,1’éscarre  s’op¬ 
pose  à  ce  que  les  parties  sous-jaccutcs  éprouvent  autre  chose  que 
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l’impression  de  la  chaleur  :  il  n’est  pas  plus  de  cautères  doux  ou- 
irrilans  parmi  les  liquides  que  parmi  les  métaux. 

L’intensité  de  la  douleur  qui  accompagne  les  brûlures  est  pro¬ 
portionnée  plutôt  à  l’imperfection  de  celle-ci  et  à  la  lenteur  de  si 
production,  qu’à  son  étendue  etaunombre  des  parties  qu’elle  affecte 
ou  consume.  Plus  elle  est  rapide  et  promptement  désorgânisatrice, 
et  moins  la  douleur  qui  l’accompagne  se  fait  vivement  sentir.  Un 
jeune  homme  ,  en  parcourant  une  fonderie,  pose  sou  pied  dans  la 
rigole  par  laquelle  le  métal  en  fusion  allait  passer  ;  il  est  atteint  par 
la  fonte,  et  ne  retire  du  ruisseau  enflammé  qu’elle  forme  qu’un 
membre  auquel  manquait  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Il  n’avait  presque  pas  éprouvé  de  douleur,  et  ne  s’aperçut 
point  d’abord  de  l’horrible  mutilation  qu’il  venait  d’éprouver. 

Ces  faits  sont  utiles  à  connaître  ,  soit  qu’il  s’agisse  de  constater 
en  médecine  légale  la  gravité  et  la  profondeur  des  brûlures,  com¬ 
parées  à  l’intensité  des  sensations  qui  les  ont  accompagnées,  soit 
qu’en  chirurgie  on  procède  à  l’application  thérapeutique  du  feu 
contre  diverses  maladies.  Mais,  relativement  aux  brûlures  consi¬ 
dérées  en  elles-mêmes ,  le  médecin  appelé  à  combattre  les  lésions 
qu’elles  constituent  doit  s’occuper,  moins  de  l’agent  qui  les  a  pro¬ 
duites,  que  de  la  mesure  de  leur  étendue  et  de  la  détermination  de 
leur  profondeur. 

Les  opinions  ont  varié  relativement  au  nombre  et  à  la  classi¬ 
fication  des  divers  degrés  de  brûlures.  Heister  et  Calîisen  en  dé¬ 
crivent  quatre  ;  M.  Boyer ,  à  l’exemple  de  Fabrice  de  Bilden  ,  n’en 
compte  que  trois  ;  M.  Dupüytren  ,  dont  la  doctrine  sur  ce  point 
est  généralement  adoptée,  en  admet  six  qu’il  caractérise  ainsi  r 
ï°  érythème'bu  phlogose  superficielle  de  la  peau ,  sans  formation  de 
phlyctèues  ;  2°  inflammation  cutanée  avec  séparation  de  l’épiderme 
et  développement  de  vésicules  remplies  de  sérosité  ;  3°  destruction 
d’une  partie  de  l’épaisseur  du  corps  papillaire  ;  4“  désorganisation 
de  la  totalité  du  derme  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
5"  réduction  en  escarre  de  toutes  les  parties  superficielles  et  des 
muscles  ,  jusqu’à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  des  os  ; 
61  enfin,  carbonisation  de  la  totalité  de  l’épaisseur  de  la  partie 
brûlée.  Cette  classification  diffère  spécialement  de  celles  qui  ont 
été  jusqu’ici  proposées,  en  ce  qu’elle  sépare  les  nuances  de  désor¬ 
ganisation  de  la  peau  et  des  parties  sous-jacentes ,  que  la  plupart 
des  auteurs  avaient  confondues  dans  leur  troisième  ou  leur  qua¬ 
trième  catégorie.  Les  six  degrés  des  brûlures  qu’elle  comporte 
sont  établis  d’après  la  profondeur  des  altérations  éprouvées  par 
les  tissus  vivans.  On  les  reconnaît  à  des  phénomènes  propres  „  et 
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i!  importe  de  les  distinguer  avec  soin  dans  la  pratique;  car  si  les 
indications  curatives  nées  de  chacun  d’eux  ne  sont  pas  toujours 
différentes ,  leur  existence  donne  lieu  à  des  résultats ,  et  par  suite 
à  des  pronostics  plus  ou  moins  graves ,  tant  sous  le  rapport  des 
aecidens  qui  les  accompagnent  que  sous  celui  des  difformités  ou 
des  mutilations  qui  leur  succèdent. 

,  Le  premier  degré  ,  ouïe  degré  érythémateux  delà  brûlure,  est 
ordinairement  produit,  soit  par  l’action  du  calorique  rayonnant, 
soit  par  l’impression  de  vapeurs  brûlantes,  soit  enfin  par  l’appli¬ 
cation  passagère  ou  prolongée  de  corps  plus  ou  moins  pénétrés  de 
chaleur.  Les  parties  présentent  alors  une  rougeur  vive,  analogue 
à  celle  du  l’érysipèle,  non  circonscrite,  que  la  pression  fait  dispa¬ 
raître  momentanément.  Un  gonflement  léger  et  superficiel  se  fait 
remarquer.  Les  malades  ressentent  une  douleur  cuisante  et  qui  les 
porte  à  désirer  ardemment  l’impression  du  froid.  La  durée  de  ce 
degré  depblogose  varie  depuis  quelques  heures  jusqu’à  plusieurs 
jours.  Dans  le  premier  cas ,  la  partie  n’ayant  été  que  vivement  exci¬ 
tée  ,  revient  presque  immédiatement  à  l’éiat  normal  ;  dansle  second, 
laphlegmasie  se  lerminepar  la  desquammaiion  de  l’épiderme.U  n’est 
pas  rare ,  lorsque  de  larges  surfaces  sont  enflammées  à  ce  degré,  de 
voir  le  pouls  s’élever,  devenir  fréquent,  la  langue  rougir  et  des 
phénomènes  d’irritation  gastro-intestinale  se  développer.  C’est  ce 
qui  a  spécialement  lieu  dans  les  fortes  insolations.  Lorsque  là  tête 
est  le  siège  delà  maladie,  l’irritation  peut  se  propager  à  l'encé¬ 
phale,  déterminer  de  l'insomnie,  du  délire,  des  mouvemens  convul¬ 
sifs,  du  coma  et  même  la  mort.  Ces  symptômes  formidables ,  et 
quelquefois  funestes,  qui  ont  fait  considérer  les  insolations  du 
visage  et  du  crâne  comme  présentant  un  caractère  spécial  de  mali¬ 
gnité ,  sont  fréquemment  aussi  provoqués  par  les  érysipèles  dé  ces 
régions  que  d’autres  causes  occasionent:  ils  résultent  du  mouvement 
fhixionnaïre  très-intense  dont  les  enveloppes  extérieures  et  les 
parties  intérieures  de  la  tête  deviennent  rapidement  le  siège. 

Lorsque  les  part  es  vivantes  sont  habituellement  soumises  à  l’ac¬ 
tion  modérée ,  quoique  rubéfiante ,  du  calorique ,  elles  se  couvrent 
de  plaques  brunâtres ,  irrégulières  ,  marbrées ,  telles  que,  celles 
qu’on  observe  à  la  face  antérieure  des  jambes  des  vieillards ,  aux 
régions  postérieures  et  internes  des  cuisses  ,  chez  les  femmes  qui 
font  usages  de  chaufferetles  trop  ardentes,  etc.  L’épaisseur  de  l’é¬ 
piderme  oppose  souvent  un  obstacle  remarquable  à  l'action  du 
calorique  :  on  sait  que  les  forgerons  peuvent  impunément,,  de 
leurs  mains  rudes  et  cornées ,  toucher  et  manier  pendant  quelques 
instans  le  1er  fortement  échauffé  pu  même  rougi.  Dans  quelques 
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cns ,  i’habîlude  émousse  la  sensibilité  pour  le  calorique ,  au  point 
qu’il  en  faut  une  quantité  beaucoup  plus  considérable  qu’à  l’or¬ 
dinaire  pour  déterminer  l’inflammation  et  la  vésication  de  la  peau. 
C’est  ce  qui  a  lieu  pour  les  hommes  prétendus  incombustibles, 
dont  l’enveloppe  cutanée ,  indépendamment  des  prestiges  destinés 
à  rendre  le  phénomène  plus  surprenant,  est  moins  disposée  que 
celle  d’individus  non  préparés  à  s’irriter  sous  l’influence  de  la 
chaleur,  mais  qui  grilleraient  inévitablement  comme  tous  les  au¬ 
tres,  s’ils  laissaient  celle-ci  agir  sur  eux  avec'son  intensité  dés- 
organisatrice. 

Le  développement  des  phlyctènes  ,  qui  caractérise  le  second 
degré  de  la  brûlure ,  est  ordinairement  instantané.  Les  ustions 
opérées  par  l’intermédiaire  des  liquides  semblent  plus  que  les 
autres  propres  à  produire  l’exhalation  séréuse  qui  les  consti¬ 
tue.  Ces  tumeurs  sont  plus  ou  moins  volumineuses  et  multi¬ 
pliées  ;  mais  presque  toujours  à  celles  qui  apparaissent  les  pre¬ 
mières  s’en  ajoutent ,  durant  les  vingt-quatre  heures  qui  Suivent 
l’accident,  de  nouvelles,  ou  le  volume  de  celles  qui  existaient 
déjà  s’augmente  par  la  prolongation  de  l’irritation.  L’épiderme, 
séparé  du  corps  muqueux  ,  forme  leur  enveloppe  ,  et  elles  ren¬ 
ferment  une  sérosité  citrine  et  transparente.  Les  parties  voisines 
sont  plus  rouges  ,  plus  gonflées,  plus  chaudes  et  plus  douloureuses 
que  dans  le  cas  précédent.  A  l’ouverture  des  phlyctènes  , ‘l'épi¬ 
derme  s'affaisse  ,  puis,  après  quelques  jours ,  se  dessèche  èt  tombé, 
laissant  tantôt  les  papilles  recouvertes  d’une  couche  épidermique 
nouvelle  et  mince  ,  et  tantôt  le  corps  muqueux  tapissé  par  une  sup¬ 
puration  qui  se  continue ,  comme  celle  du  vésicatoire ,  pendant  uu 
temps  plus  ou  moins  long.  Cette  suppuration  est  presque  inévi¬ 
table  lorsque  l’agent  de  la  brûlure  a  primitivement  arraché  l’é¬ 
piderme  et  mis  à  nu  la  surface  papillaire  du  tissu  cutané.  Les  plus 
vives  douleurs  résultent  de  ce  mode  de  brûlure  et  ne  s’apaisent 
qu’à  mesure  que  se  forme  l’exhalation  plastique  d’où  l’épiderme 
nouveau  doit  provenir.  Dans  tous  les  cas  ,  la  peau  n’ayant  pas  alors 
souffert  de  déperdition  de  substance ,  conserve  sa  texture ,  et  la 
guérison  n’est  accompagnée  d’aucune  cicatrice  apparente.  On  ob¬ 
serve  que  là  couche  épidermique  rouge  qui  se  forme  d’abord  sur 
la  partie  brûlée  prend  graduellement  la  teinte  commune  à  l’en¬ 
veloppe  cutanée  du  sujet. 

La  cautérisation  du  corps  muqueux  et  de  la  surface  papillaire, 
du  derme  ,  ou  le  troisième  degré  des  lésions  qui  nous  occü-' 
pent,  est  annoncée  par  la  présence  de  taches  grises,  jaunes  ou 
brunes,  minces  ,  souples,  insensibles  à  un  toucher  doux ,  mais 
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sous  lesquelles ,  en  appuyant  davantage ,  se  développe  une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive.  L’aspect  de  ces  escarres,  lorsqu’elles 
sont  à  découvert ,  contraste  avec  la  phlogose  des  parties  qui 
les  avoisinent.  Les  phlyctènes  qui  recouvrent  souvent  les  points 
désorganisés  à  ce  degré  contiennent  ordinairement  une  sérosité 
.brunâtre  ,  lactescente  ,rou  fortement  colorée  par  le  sang,  et 
cet  aspect  devient ,  dès  le  premier  abord,  un  moyen  utile  de  dia¬ 
gnostic.  Dans  ces  cas  ,  tantôt  l’escarre  se  détache  en  masse  à  l’épo¬ 
que  ordinaire ,  et  tantôt  elle  tombe  par  parcelles ,  de  manière  à 
laisser  voir ,  sur  les  endroits  que  recouvraient  les  phlyctènes ,  des 
ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  mais  superficielles,  dont  les 
cicatrices ,  sans  être  bridées ,  demeureront  cependant  presque  tou¬ 
jours  apparentes  ,  à  raison  de  la  couche  blanche  ,  dense  et  luisante 
qui  remplacera  la  surface  détruite  de  l’enveloppe,  cutanée. 

C’est  à  ce  degré  qu’appartiennent  la  plupart  des  brûlures 
faites  par  la  poudre  à  canon  ,  dont  les  escarres  sont  colorées  en  noir 
par  l’impression  des  matières  qui  la  composent ,  et  par  cela  même 
faciles  à  distinguer  de  celles  que  produisent  d’autres  causes. 
Dans  la  plupart  de  ces  cautérisations  résultant  de  la  détonation 
de  la  poudre,  une  partie  des  grains  non-enflammés  de  celte  sub¬ 
stance  ,  projetés  avec  force  contre  les  tissus,  y  pénètrent,  se 
logent  dans  l’épaisseur  du  derme  et  forment  çà  et  là  des  points 
noirs  ,  plus  ou  moins  nombreux  ,  presque  toujours  indéfébiles, 
lorsqu’on  n’a  pas-  pris  de  moyens  convenables  pour  les  faire  d’a¬ 
bord  disparaître. 

La  désorganisation  de  la  totalité  de  l’épaisseur  du  derme  ,  ou 
la  brûlure  au  quatrième  degré  ,  est  indiquée  par  des  escarres 
plus  solides,  plus  épaisses  ,  plus  denses ,  accompagnées  d’une 
insensibilité  plus  complète  des  parties  que  celles- dont  il  vient 
d’être  question.  Dans  les  brûlures  faites  par  l’eau  ou  par  d’autres 
liquides ,  elles  sont  molles ,  grises  ou  jaunâtres  ;  après  l’appli¬ 
cation  immédiate  des  corps  solides  ineandescens  ,  elles  sont  au 
contraire  sèches ,  sonores ,  cassantes ,  tantôt  brunes ,  tantôt  colorées 
en  brun  ou  en  noir.  Autour  des  points  où  la  carbonisation  est  com¬ 
plète  ,  les  tégumens  sont  froncés  et  comme  attirés  par  l’escarre,  dont 
]a  surface  est  déprimée  et  présente  à  sa  circonférence  des  rayonne- 
mens  sensibles.  Les  parties  voisines  sont  rouges,  érythémateuses, 
souvent  couvertes  de  phlyctènes  en  divers  endroits.  La  douleur 
sur  le  point  désorganisé  est  nulle;  mais  elle  se  fait  sentir  avec 
plus  ou  moins  de  vivacité  dans  les  tégumens  enflammés  qui  l’en  vi  - 
ronnent.  Du  quatrième  au  sixième  jqjjr;  et  quelquefois  plus  tard, 
se  développe,  au-dessous  de  l’escarre,  le  travail  éliminatoire  qui 
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doit  la  détacher.  Là  phlogose  se  circonscrit,  ou  du  moins  devient 
plus  intense  à  son  voisinage  ;  une  tuméfaction  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  s’y  développe ,  et  graduellement,  se  forme,  parla  rupture 
des  liens  qui  attachaient  encore  les  tissus  frappés  de  mort  à  ceux 
dont  la  vie  est  conservée ,  un  sillon  dont  la  profondeur  augmente 
chaque  jour,  et  qui  finit  par  circonscrire  la  portion  désorganisée.  La 
chute  de  eelle-ci  laisse  voir  une  plaie  plus  ou  moins  étendue  ,  ir¬ 
régulière  et  profonde,  dans  laquelle  s’opère' avec  rapidité  les  trans¬ 
formations  dont  la  cicatrice  doit 'être  le  résultat. 

Dans  les  brûlures  du  cinquième  degré,  les  escarres  sont  plus  so¬ 
lides  et  plus  profondes  encore  que  dans  les  cas  précédens.  Sèches , 
ou  produites  par  des  corps  en  ignition  ou  par  les  métaux  incan- 
deseens ,  elles  sont  sonores  ,  noires ,  friables  ,  déprimées ,  et  em¬ 
brassent  une  grande  épaisseur  de  parties  ;  molles ,  ou  occasionées 
par  l’action  prolongée  de  l’eau  bouillante,,  elles  présentent  une 
masse  grisâtre  insensible ,  que  le  doigt  affaisse  sans  y  développer 
de  douleur. 

On  reconnaît  qu’un  membre  entier  est  carbonisé ,  à  la  légèreté, 
au  racornissement ,  à  la  sonoréité  qu’il  présente ,  à  la  facilité  avec 
laquelle  il  se  laisse  rompre  sous  les  efforts  qui  tendent  à  le  ployer. 
Dans  ce  cas,  l’escarre  est  plus  ou  moins  exactement  perpendiculaire 
à  l’axe  de  la  partie  brûlée  ,  dont  elle  comprend  tous  les  élémens  or¬ 
ganiques,  et  sa  chute  laissera  à  découvert  une  plaie  analogue  a  celle 
que  déterminerait  l’amputation. 

Quoique  ces  caractères  des  divers  degrés  d’altération  produite  par 
les  brûlures  soient  assez  tranchés ,  ils  est  cependant ,  en  beaucoup 
de  cas ,  difficile  de  les  distinguer ,  dès  le  premier  abord.  Toujours , 
en  même  temps  que  le  calorique  a  désorganisé  les  parties  sur  les¬ 
quelles  son  action  s’est  exercée  avec  le  plus  de  violence ,  il  a  porté 
à  la  structure  des  couches  de  tissus  immédiatement  sous-jacentes 
une  telle  atteinte  que  ,  sans  être  entièrement  privées  de  la  vie, 
elles  ne  pourront  supporter  le  mouvement  inflammatoire  qui  doit 
s’y  développer,  et  qu’elles  seront  consécutivement  frappées  de 
mort,  Il  résulte  de  là  que  la  plupart  des  brûlures  se  montrent, 
lors  de  la  chute  des  escarres ,  plus  profondes  et  plus  larges  qu’on 
ne  l’avait  jugé  à  l’instant  de  l’accident.  Le  vulgaire  pense  que 
les  lésions  de  ce  genre  font  des  progrès  jusqu’au  neuvième  jour  : 
ce  n’est  en  effet  qu’à  cetie  époque  que  l’inflammation  qu’elles 
déterminent,  ayant  acquis  sa  plus  grande  intensité ,  commence  à 
décroître  ,  que  toutes  les  parties  trop  fortement  altérées  dans  leur 
texture  pour  la  supporter  sont  mortifiées  ,  et  que  le  mal  est  défini¬ 
tivement  borné.  Et  comme  il  est  impossible  de  déterminer  rigou- 
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rèusement,  dans  Jes  brûlures  dti  troisième  degré  et  au  delà,  les 
limites  de  cette  destruction  secondaire  des  tissus,  il  convient  presque 
toujours  d’attendre  ,  pour  prononcer,  en  médecine'  légale,  sur  leur 
gravité ,  que  les  escarres ,  ayant-  commencé  à  se  détacher  ,  l’étendue 
du  désordre  soit  enfin  fixée. 

■  Lorsqûe  les  brûlures  déterminent  plus  que  le  simple  érythème, 
leurs  difierens  degrés  se  compliquent  ordinairement,  depuis  le  plus 
considérable  jusqu’au  plus  faible.  Du  point  où  l’escarre  est  le  plus 
profonde ,  où  même  elle  peut  s’étendre  aux  os  et  à  la  totalité  de 
l’épaisseur  d’une  partie  ,  elle  devient  graduellement  superficielle  , 
jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  ne  comprenne  que  le  corps  muqueux  et 
l’épiderme.  Les  escarres  principales  sont  souvent  entourées  d’es¬ 
carres  plus  légères  ;  entre  les  parties  désorganisées  ou  à  leur  voi¬ 
sinage  n’existent  que  des  phlyctènes  plus  ou  moins  volumineuses  , 
et  au  delà  de  celles-ci ,  aussi-bien  que  dans  les  intervalles  laissés 
libres  par  les  lésions  plus  profondes,  on  ne  voit  que  la  rougeur 
érythémateuse  du  premier  degré. 

Trois  ordres  ou  séries  de  symptômes  dérivent  des  brûlures ,  et 
à  trois  principales  époques  de  la  durée  des  affections  qu’elles 
déterminent ,  peuvent  compromettre  la  vie  des  sujets. 

La  douleur  immédiate  et  toujours  vive  qui  accompagne  inévi¬ 
tablement  l’action  du  calorique  peut  être  portée  à  un  tel  degré 
d’intensité  que  la  mort  en  soit  le  résultat  instantané.  Le  système 
nerveux  encéphalique  est  alors  le  siège  d’une  violente  irritation .  Il 
semble  que  le  sang  ait. ,  sous  l’influence  de  la  stimulation  excessive 
du  cœur  et  de  l’appareil  vasculaire ,  fait  effort  pour  s’échapper  à  tra¬ 
vers  toutes  les  porosilés  libres  des  surfaces  intérieures.  Le  canal  di¬ 
gestif  présente  sur  sa  membrane  muqueuse ,  cher,  la  plupart  dès  su¬ 
jets  mortsau  milieu  des  flammes,  ou  peu  de  temps  après  en  avoir  été 
retirés,  des  plaques  rouges  plus  ou  moins  étendues  et  d’une  teinte 
très-vive;  du  sang  a  étéexbalédansla  cavité  de  l’estomac  aussi  bien 
que  dans  celle  de  l’intestin  ,  et  s’est  mêlé  au  mucus  et  aux  autres 
liquides  que  ces  parties  contiennent.  Le  cerveau  est  gorgé  de  sang  ; 
la  sérosité  des  ventricules  a  acquis  une  teinte rongèâtre,  qu’on  re¬ 
trouve  souvent  dans  celle  qui  humecte  les  cavités  des  plèvres  ,  du 
péricarde  et  du  péritoine.  Les  bronches  contiennent  également  une 
mucosité'  sanguinolente  ;  leur  membrane  muqueuse  est  en  divers 
points  d’un  rouge  vif  et  parsemée  d’injections  capillaires  consi¬ 
dérables.  La  connaissance  de  ces  lésions  importantes  est  due  aux 
recherches  nécroscopiques  de  M.  Dupuytren. 

En  certains  cas,  lors  que  les  congestions  encéphaliques  ,  pulmo¬ 
naires  et  gastro-intestinales  ,  déterminées  par  la  violente  et  large 
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impression  <lu  calorique,  ne  sont  pas  assez  intenses  pour  occasioner 
immédiatement  la  mort ,  elles  plongent  les  Sujets  dans  un  état  pro¬ 
fond  de  stupeur  et  d’affaissement.  Le  pouls  est  petit ,  la  peau  des 
régions  du  corps  que  le  feu  n’a  point  atteintes  est  froide  et  pâle; 
la  respiration  s’exécute  avec  lenteur  ;  les  membres  restent  immo- 
biles  et  abandonnés  à  leur  propre  poids;  les  questions  faites  au  blessé 
restent  sans  réponse,  ou  n’en  provoquent  que  de  lentes  et  d’impar¬ 
faites.  Cette  sorte  d’anéantissement  des  forces  se  termine  presque 
toujours  par  une  mort  prompte.  Quelquefois,  cependant,  la  stupeur 
est  suivie  d’une  réaction,  au  développement  de  laquelle  contribuent 
sans  doute  les  douleurs  nées  des  brûlures,  et  dont  il  importe  de 
modérer  promptement  la  violence. 

Dans  les  brûlures  du  premier  et  du  second  degré ,  la  douleur  qui 
a  immédiatement  accompagné  l’action  du  calorique  se  continue 
aussi  long-temps  que.  l’irritation  cutanée  qu’elle  a  provoquée; 
elle  s'affaiblit  à  mesure  que  cette  irritation  diminue  et  prend  la 
voie  de  la  résolution.  Mais  lorsque  le  corps  muqueux'  et  la 
surface  papillaire  dés  tégumens  ont  été  désorganisés,  au  con¬ 
traire,  la  douleur  s’apaise  après  la  formation  de- l’escarre ,  elles 
parties  qui  en  sont  recouvertes  semblent  avoir  perdu  leur  sen¬ 
sibilité.  Ce  calme  trompeur  ne  dure  pas  long-temps.  Vers  le 
quatrième  jour  se  développe  la  phlogose  éliminatoire;  et  avec  elle 
une  douleur,  d’autant  plus  vive  que  la  brûlure  occupe  des  parties 
du  corps  où  le  derme  est  plus  serré  et  plus  abondamment  pourvu 
de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs.  Cette  inflammation ,  dans  les 
brûlures  superficielles  et  qui  affectent  de  grandes  surfaces,  déter¬ 
mine  de  la  fièvre  ,  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  de  la  rougeur  et 
de  la  sécheresse  à  la  langue,  une  soif  .vive;  quelquefois  des  nau¬ 
sées  et.  des  vomissemens  ;  eu  un  mot ,  tous  les  phénomènes  de,  la 
gastro-entérite  aigUè' ,  accompagnée  d’une  excitation  nerveuse 
intense.  Cette  irritation  sympathique  des  viscères  est  souvent 
assez  vive  pour  occasioner  la  moit.  C’est  de  cette  manière  que 
la  plupart  des  sujets  atteints  de  brûlures  étendues',  qui  ont 
résisté  à  la  première  impression  du  feu,  succombent  du  troi¬ 
sième  au  huitième  jour  ,  »•  la  violence  de  la  réaction  [inflamma¬ 
toire  dont  il  s’agit.  On  a  remarqué  que  les  blessés  présentent 
assez  souvent  alors  une  oppression  très-forte  et  une  grande  difficulté 
de  respirer.  Ces  phénomènes  ^lorsqu’ils  se  manifestent,  dépendent 
de  l’atteinte  profonde  qu’ont  éprouvé  d’abord  les  appareils  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  ,  et  du  développement  secondaire 
d’une  irritation  bronchique  intense,  ou  d’un  engouement  pulmo¬ 
naire  considérable.  A  l’ouverture  des  cadavres,  on. trouvé,  ainsi 
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que  l’a  encore  fait  remarquer  M.  Diipuytren  ,  des  traces  mani¬ 
festes  d'irritation  aiguë  dans  i’estomaeetdansle  canal  intestinal.  Les 
autres  viscères ,  tels  que  l’encéphale 'et  les  poumons,  se  montrent 
moins  constamment  et  moins  profondément  altérés,  bien  que  sou¬ 
vent  on  y  aperçoive  aussi  des  vestiges  de  congestions  sanguines 
et  des  altérations  inflammatoires. 

La  douleur  déterminée  par  l’inflammation  secondaire  des  par¬ 
ties  sous-jacentes  à  celles  que  le  feu  a  désorganisées  n’est- pas  aussi 
vive,  aussi  irritante,  après  les  brûlures  du  quatrième  ydii  cinquième 
où  du  sixième  degré,  qu’à  la  suite  de  celles  du  troisième.  Ce  phé¬ 
nomène  est  dû  sans  doute  à  ce  que  le  tissu  cellulaire  et  les  parties 
charnues  dont. la  trame  est,  dans  ces  cas  ,  le  siège  de  la  Congestion 
■phlegmasique ,  sont  moins  sensibles  et  plus  dilatables  que  le réseau 
cutané. 

,  .  Quoiqu’il  en  soit ,  une  troisième  source  .de  dangers  menace  en¬ 
core  les. malades,  lorsqu’ils  ont  résisté  aux  périls  immédiats  dont 
il  vient  d’être  question.  Toutes  les  fois  que  les  brûlures  sont  assez 
larges  ou  assez  profondes  pour  donner  lieu,  à  la  suite  de  la  chute 
des  escarres,  à  des  plaies  fort  étendues,  il  est  à  Craindre  que  l’a- 
hondanee  et  la  longue  durée  de  là  suppuration  n’épùisent  graduel¬ 
lement  les  forces,  ne  provoquent  un  amaigrissement  de  plus  en 
plus  profond,  et  enfin  un  marasme  incurable.  Les  plaies  avec  perte 
:  de:  substance  ne  guérissent  que  lorsque  leur  surface,-  àprèSs’être 
rétrécie  autant  que  possible  parle  rapprochement  des  bords  vers 
le  centre  de  la  solution  de  continuité ,  sé  recouvre  enfin  ,d’üne  ci¬ 
catrice  de  formation  nouvelle.  Plus  la  plaie  est  étendue  ,  plus  ce 
travail  se  prolonge ,  et  plus ,  par  conséquent ,  le  malade  est  pendant 
long-temps  soumis  à  la  déperdition  des  matériaux  nutritifs  que  la 
suppuration  entraîne.  Cette  période  de  suppuration  et  d’épuisement 
estj  dans  les  brûlures,  caractérisée  par  des  phénomènes  Semblables 
à  ceux  qui  accompagnent  les  dernières  époques  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  chroniques  ;  et  sur  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé 
pendant  sa  durée  ,  l’on  trouve  dans  les  viscères,  et  surtout  dans 
le  canal  digestif,  des  altérations  profondes  qui  attestent  la  longue 
inflammation  dont  ils  ont  été  affectés". 

La  douleur  immédiate,  la  phlogose  secondaire,  l’abondance 
excessive  et  la  longue  durée  de  la  suppuration,  sont  donc  les  trois 
-circonstances  dans  lesquelles  les  brûlures. peuvent  devenir  funestes, 
lorsque  ,Urop  étendues, et? trop  profondes  ppnr  se  borner  à  déter¬ 
miner  des  accidens  locaux',  elles  réagissent  sur  les  principaux  or¬ 
ganes  deil’é.opnomie  et  provoquent  sÿnïpatliiquemêril  l'eùrinflam- 
mation. 


3o6  BRULURE. 

Il  est  évident ,  d’après  ée  qui  préeide,  que  ls  prognôstic  de 
ces  lésions  doit  être  fondé ,  d’une  part ,  sur  leur  étendue  en  largeur, 
et  de  l’autre ,  sur  la  profondeur  à  laquelle  pénètrent  les  désorgani¬ 
sations  qu’elles  entraînent.  La  première  de  ces  considérations  est  plus 
importante  peut-être  que  l’autre,  relativement  à  la  viédes  sujets; 
mais  celle-ci  l’emporte  de  beaucoup,  sous  le  rapport  des  difformités 
ou  des  mutilations  que  les  brûlures  peuvent  entraîner.  Les  brû¬ 
lures  du  second,  et  surtout  celles  du  troisième  degré ,  qui  affec¬ 
tent  un  pied  carré  de  la  surface  cutanée,  sont  déjà  très-graves; 
celles  qui  atteignent  deux  ou  trois  fois  cette  étendue  deviennent 
le  plus  souvent  mortelles,  à  l’époque  de  l’inflammation  élimina¬ 
toire  des  escarres,  ou  lorsque  la  suppuration  s’établit.  Mais  elles  ne 
laissent  après  elles  aucune  difformité.  La  peau  n’ayant  pas  été  dé¬ 
truite  dans  toute  Son  épaisseur ,  les  cicatrices  se  forment  sans  ré¬ 
traction  des  bords  des  plaies.  Les  brûlures  du  quatrième ,  du  cin¬ 
quième  et  du  sixième  degré  ,  lorsqu’elles  sont  larges ,  entraînent 
des  dangers  ,  attachés  plutôt  à  l’abondance  et  à  la  longue  durée  de 
la  suppuration  qu’à  l’intensité  de  la  douleur  immédiate  ou  à  la 
violence  de  l’inflammation  secondaire  ;  mais  comme  la  peau  a 
éprouvé  par  elles  une  destruction  complète  dans  une  étendue  va¬ 
riable,  la  guérison  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  l’aide  de  l’organisation 
d’un  derme  nouveau,  qui  ferme  la  solution  de  continuité ,  ou  au 
moyen  du  rapprochement  forcé  des  bords  de  la  plaie.  Il  en  est  de 
cette  enveloppe  vivante  comme  d’un  tissu  inerte ,  qui ,  après  avoir 
subi  une  perte  de  substance ,  ne  peut  être  raccommodé  que  par 
l’apposition  d’üüe  pièce  qui  ferme  son  ouverture,  ou  par  le  fron¬ 
cement  des  bords  de  celle-ci. 

Or,  les  plaies  produites  par  les  brûlures  qui  comprennent  toute 
l’épaisseur  de  la  peau ,  présentent ,  au  plus  haut  degré  connu  ,  la 
tendance  qu’ont  toutes  les  solutions  de  continuité  des  tégumens  à 
se  rétrécir  et  à  se  fermer  autant  que  possible  par  le  rapproche¬ 
ment  de  leurs  parties  opposées.  Cette  disposition  est  souvent  telle 
qu’on  ne  peut  la  combattre  et  la  vaincre  qu’à  l’aide  des  appareils 
les  plus  solides.  Il  n’est  pas  très— rare  de  voir  alors  les  doigts  ren¬ 
versés  sur  le  dos  du  carpe  et  confondus  avec  lui,  la  main  tout 
entière  fixée  sur  l’avant-bras  ,  le  pied;  contourné  diversement,  ne 
former  qu’une  masse  informe  ,  adhérente  à  la  jambe,  la  tête  vio¬ 
lemment  tirée  contre  l’épaule ,  la  nuque  collée  aü  dos ,  le  menton 
attaché  au  sternum ,  etc.  Les  éraillemens  des  paupières ,  lesudhé- 
rcnces  des  oreilles  à  la  surface  correspondante  de  la  tc.tpsfdcs  dé¬ 
viations  dunéz,  des  lèvres,  et  les  variétés  infinies  des  difformités 
du  visage ,  constituent  des  accidens  trop  communs  pour  que  tous  les 
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praticiens  û’en  aient  observé  de  plus  ou  moins  Bideux  exemple.  . 

Il  est  à  remarquer ,  dans  tous  les  cas ,  que  les  sujets  nerveux  et 
irritables  supportent  moins  les  douleurs  inséparables  des  brûlures 
que  les  individus  à  sensibilité  obtuse  et  à  système  sanguin  peu 
développé. 

‘  Ces  lésions  sont  également  acompagnées  de  phénomènes  d’au¬ 
tant  plus  intenses  et  plus  dangereux  qu’elles  atteignent  des  or¬ 
ganes  dans  la  texture  desquels  entrent  des  proportions  plus 
considérables  de  ramifications  nerveuses ,  telles  que  les  mains  ,  les 
piéds  ,  et  d’autres  parties  analogues. 

La  thérapeutique  des  brûlures  repose  sur  les  indications  suivan¬ 
tes  :  i°  modérer  et  calmer ,  dans  les  premiers  degrés  de  ces  lésions , 
la  douleur  et  l’irritation  cutanée  qui  se  développent  à  l’instant  de 
l’accident ,  et  qui  tendent  à  se  prolonger  pendant  un  temps  plus  ' 
ou  moins  long;  2°  prévenir  ou  rendre  moins  violente  la  phlogose 
-secondaire  qui  préside  à  l’établissement  de  la  suppuration  et  à 
la  séparation  des  escarres  ;  3°  favoriser  et  diriger  à  l’aide  de  soins 
bien  entendus  la  cicatrisation  des  plaies  que  la  chute  de  ces  escarres 
laisse  après  elle  ;  4°  enfin  ,  lorsque  des  difformités  ont  lieu  ,  soit 
par  l’insuffisance  des  "moyens  employés  pour  les  éviter ,  soit  par 
l’indocilité  du  sujet ,  chercher  à  les  faire  disparaître  ou  à  les  rendre 
moins  hideuses  ou  moins  gênantes. 

.  Le  traitement  des  brûlures  du  premier  degré ,  ou  de  celles 
du  second ,  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  dénudation  de 
l’épiderme,  a  été  l’objet  de  méditations  profondes  dé  la  part  des 
médecins  et  des  tentatives  les  plus  bizarres  de  l’empirisme.  On  » 
généralement  senti  que  de  la  nature  des  moyens  qu’on  leur  oppose 
et  de  la  promptitude  de  leur  application  ,  dépendent  en  grande 
partie  la  résolution  de  l’irritation  locale  ou  le  développement  con¬ 
sécutif  de  phlyctènes  et  d’escarres  plus  ou  moins  étendues ,  dont  la 
présence  ajoutera  à  la  longueur  et  aux  difficultés  du  traitement. 
On  s’est  donc  efforcé  d’agir  sur  lés  brûlures  avec  vitesse  et  avec 
énergie.  Une  idée  fort  ancienne,  renouvelée  par  Eernel,’ Paré, 
Heister,  Van-S wiéten  ,  consiste  à  les  exposer  immédiatement  à 
l’action  d’une  chaleur  aussi  vive  que  le  blessé  peut  la  supporter, 
soit  en  plongeant  la  partie  dans  de  l’eau  très-chaude ,  soit ,  ce 
qui  est  considéré  comme  préférable,  en  l’approchant  autant,  que 
possible  d’un  foyer  ardent.  Mais  ce  procédé  est  inapplicable  en 
beaucoup  de  cas,  excessivement  douloureux ,  et  d’une  utilité  fort 
douteuse.  En  Angleterre,  depuis  Gleghorn,  les  applications  de 
^vinaigre  jouissent  d’une  grande  vogue.  On  peut  y  substituer  celles 
de  dissolutions  de  sulfate  de  fer ,  de  sulfate  d’allumine  et  de  po- 
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tasse ,  l’application  de  cataplasmes  avec  la  terre  cimolée  et  le  vi¬ 
naigre.  Ges  moyens,  fort  actifs ,  ne  réussissent  qu’autant  qu’ils  ne 
déterminent  pas  de  douleur  vive  et  d’irritation  considérable ,  c’est- 
à-dire,  dans  les;  cas  de  brûlures  très-légères. ,  qui  guériraient  par¬ 
faitement  sans  leur  intervention. 

La  compression  faite  avec  des  bandages  secs  ou  imbibés  de 
quelques-uns  des  liquides  indiqués,  a  quelquefois  produit 
d’heureux  effets ,  en  prévenant  l’abord  des  liquides  et  le  gonflement 
des  parties.  Mais  on  ne  doit  l’employer  qu’avec  une  grande  cir¬ 
conspection  ,  afin  d’éviter  qu’elle  ne  cause  des  étranglemens  qui 
seraient  bientôt  suivis  de  gangrènes  étendues.  M.  Bretonneau,  et 
après  lui  M.  Velpeau ,  rapportent  d’importantes  observations  des¬ 
quelles  il  résulterait  que  des  bandages  compressifs  appliqués  sur 
des  parties  brûlées  au  premier ,  au  second  et  même  au  troisième 
degré  ,  ont  suffi,  sans  l’application  d’aucun  autre  topique ,;  pour 
faire  immédiatement  cesser  la  douleur,  empêcher  le  gonflement 
ou  l’affaisser,  et  rendre  aussi  simple  que  rapidement  favorable  la 
marche^  dé  la  maladie.  Si  dès  phlyctènes  existent ,  elles  doivent 
être  percées  avant  l’applicationde  la  bande,  et  la  pression  suffit  pour 
faire  recoller  l’épiderme  j  qui  se  détache  ensuite  et  tombe.  Si  l’épi¬ 
derme  est  enlevé  ,  M.  Bretonneau  applique  sur  les  parties  dénudées 
des  morceaux  de  taffetas  gommé,  et  ensuitè  le  bandage  roulé ,  sous 
la;  pression  duquel  la  peau  se  recouvre  sans  suppurer.  Enfin,  des 
escarres,  après  la  résolution  de  l’inflammation  des  parties  envi¬ 
ronnantes  ,  se  sont  détachées  sous  l’influence  du  bandage  com¬ 
pressif  et  les  plaies  se  sont  cicatrisées ,  sans  douleurs  ,  sans  irri¬ 
tation;  secondaire  et  de  la  manière  la  plus  heureuse.  Ges  obser¬ 
vations  ont  besoin  d’être  confirmées  par  une  pratique  plus  étendue. 

Enfin,  on  a  eu  recours  contre  les  brûlures  ,  aux  onctions  faites 
avec  des  corps  gras ,  mêlés  aux  répercussifs  -,  et  parmi  ces  topiques , 
un  Uniment  composé  d’huile  de  lin  et  d’eau  de  chaux,  a  joui  d’une 
grande  vogue  ;  l’huile  d’olives ,  battue  avec  du  blanc  d’oéuf  et  de 
l’alun ,  a  été  également  recommandée ,  ainsi  que  les  mucilages  de 
semences  de  fénugrec ,  de  pépins  de  coing,  etc.  Les  corps  gras 
paraissent  avoir  l’inconvénient  de  nuire  à  la  transpiration  cutanée 
locale  et  de  favoriser  la  formation  des  phlyctènes  ;  du  moins  me 
semble-t-il  avoir  vu  ces  vésicules  se  former  plus  souvent-  après 
■leur  emploi  qu’à  la  suite  des  applications  aqueuses. 

Les  liquides  caïmans  et  légèrement  astringens ,  tels  que  l’acé¬ 
tate  de  plomb  liquide  étendu  dans  l’eau,  sont,  dans  les  brûlures  des 
:deux  ‘ premiers  degrés ,  le  plus  généralement  employés.  On 
préconisé  aussi  l’encre  et  la  pomme  de  terre  crue  râpée ,  qui  exer- 
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cent  une  action  assez  favorable.  L’éther ,  l’alcool ,  l’ammoniaque 
et  tous  les  liquides  volatils  qui  absorbent ,  pour  se  réduire  en 
vapeur,  une  grande  quantité  de  calorique  à  la  partie  malade, 
comptent  un  grand  nombre  de  partisans;  mais  ces  liquides  irri¬ 
tent  souvent  les  parties,  leur  action  n’est  que  passagère,  et  pour 
la  prolonger  il  faudrait  continuellement  en  humecter  les  surfaces 
enflammées ,  ce  qui  n’àurait  pas  toujours  lieu  sans  inconvénient, 
tes' topiques  résolutifs  et  légèrement  répercussifs  doivent  donc 
leur  être  préférés. 

Le  froid  produit  constamment  d’excellens  effets,  mais  il  faut 
en  continuer  l’application  pendant  douze ,  vingt-quatre  heures  ou 
même  plusieurs  jours ,  et  en  général  jusqu’à,  cè  que  la.  douleur 
locale  soit  apaisée  et  qu’elle  ne  se  réveille  plus  par  l’interruption 
de  l’action  réfrigérante.  La  température  du  liquide  n’a  rien  d’ab¬ 
solue  :  lorsqu’il  calme  la  douleur  ,  il  est  assez  froid,  et  douze  à 
dix-sept  degrés  suffisent  ordinairement  pour  faire  obtenir  eé  ré¬ 
sultat.  Si  la  partie  le  permet,  l’immersion  prolongée  de  la  région 
brûlée  dans  de  l’eau  froide ,  renouvelée  à  mesure  qu’elle  s’échauffe, 
est  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  facile  d’appliquer  le  froid. 
Lorsqu’on  ne  peut  l’employer ,  des  compresses,  d’abord  imbibées 
d’eau  froide  ,  seront  ensuite  incessamment  arrosées  avec  de  l’eau 
blanche ,  afin  dé  j)révenir  leur  échauffement  et  de  hâter  la  chute 
des  accidens  inflammatoires.  Plus  ces  moyens  sont  employés 
promptement  et  plus,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  observer, 
leurs  effets  sont  utiles.  Sil’on  tarde  ;un  certain  nombre  d’heures , 
l’irritation  a  fait  des  progrès  et  l’on  ne  peut  plus  que  la  combattre 
à  l’aide  d’émolliens. 

Dans  Une  dissertation  intéressante,  M.  Borot  se  fondant  sur  ce 
que  les  brûlures  dii  secoùd  èt  du  troisième  degré  sont  identiques 
avec  toutes  les  inflammations  aiguës ,  établit  qu?on  doit  spéciale¬ 
ment  les  combattre  à  l’aide  de  larges  applications  de  sangsues  , 
laites  sur  les  parties  enflammées  elles-mêmes.  Gette  pratique  a  été 
suivie  plusieurs  fois  avec  succès  par  M.  Gloquet;  elle  peut  offrir, 
dans  les  cas  ou  l’irritation  locale  est  très— vive  ou  très-tenace  ,  de 
précieux  avantages. 

Il- est  inutile  d’ajouter  que  le  sujet  sera  tenu  à  une  abstinence 
d’autant  plus  complète  des  alimens  que  la  maladie  paraît  plus  grave; 
qu’il  usera  largement  de  boissons  mucilagineuses ,  acidulées  et  dé¬ 
layantes;  enfin  que,  si  la  vigueur  de  sa  constitution  et  la  violence 
des  accidens  le  rendent  nécessaire  ,  une  ou  plusieurs  saignées 
veineuses  seront  pratiquées,  Cette  partie  générale  du  traitement 
des  brûlures  est  commune  à  toutes  les  lésions  de  ce  genre.  Cons- 


3to  BRULURE. 

tamment  aussi  le  malade  doit  être  placé  dans  un  lien  calme ,  frais  , 
soustrait  à  l’impression  des  excitans  physiques  ou  moraux  intenses. 
Lorsque  de  très— vives  douleurs  se  font  sentir ,  malgré  les  moyens 
locaux  les  mieux  appropriés,  l’opium  employé ,  même  à  fortes 
doses  à  l’intérieur  ,  produit ,  selon  les  observations  de  M.  D’Zondi , 
d’exoellens  effets. 

Dans  les  cas  graves  ou  une  stupeur  profonde  existe  ,  si  la  peau 
est  froide  et  le  pouls  petit,,  le  sujet  doit  être  placé  dans  un  lit  chaud  ; 
des  frictions  excitantes  lui  seront  faites  sur  les  parties  saines  du 
corps  ;  des  liqueurs  volatiles  et  éthéréeS  devront  être  promenées 
sous  les  narines  ;  on  administrera  quelques  préparationslégèrement 
stimulantes  ef  antispasmodiques  r  telles  que  les  infusions  de  fleurs 
de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger ,  convenablement  édulcorées.  Ges 
boissons,  en  tout  préférables.au  vin,  à  l’alcool  et  aux  autres  stimulans 
énergiques  trop  sonventprodigués ,  seront  continuées  avec  avantage 
aussi  long-temps  que  la  petitesse  du  pouls,  les  frissons  vagues,:  la 
difficulté  spasmodique  delà  respiration  ne  céderont  pas.  St  des  vo- 
missemens  survenaient ,  il  conviendrait  d’y  ajouter  quelque  prépa¬ 
ration  opiacée.  Dans  les  premiers instans  d’une  stupeur  profonde , 
il  est  presque  inutile  de  s’occuper  des  brûlures  ,  à  quelque  degré 
qu’elles’ soient  portées  r  le  danger  local  qu’elles  entraînent  n’est 
que  secondaire  ,  relativement  à  celui  dont  l’affaissement  des  ac¬ 
tions  nerveuses  menace  le  sujet.  Les  applications  locales  froides  ne 
conviennent  jamais  alors,  ni  aussi  long-temps  que  le  sujet  éprouve 
du  froid,  de  là  faiblesse  et  du  frisson.  Il  faut  leur  préférer  les 
topiques  chauds.  Mais  on  doit  épier  avec  une  extrême  sollicitude 
les  premiers  signes  de  la  réaction  qui  va  suivre  :  aussitôt  qu’elle  pa¬ 
raîtra  ,  les  stimulans  seront  suspendus ,  les  parties  brûlées  pansées 
convenablement  et  recouvertes  de  liquides  tièdes ,  puis  froids.  A 
mesure  qu’elle  se  développe  les  délayans  et  les  caïmans  doivent  être 
administrés  à  l’intérieur;  et  lorsqu’elle  devient  intense,  des  éva¬ 
cuations  sanguines  doivent  lui  être  opposées  tomme  si  les  symp¬ 
tômes  qu’elle  détermine  s’étaient  primitivement  développés. 

Lorsque  des  phlyetènes  existent,  on  doit  y  pratiquer  de  petites 
ouvertures  avec  une  aiguille  ou  avec  la  pointe  d’une  lancette  ,  et 
évacuer  le  liquide  qu’elles  renferment.  En  aucun  cos  il  ne  convient 
de  détacher  et  d’enlever  l’épiderme  qui  les  forme  ;  cette  membrane, 
affaissée  et  réappîiquée  sur  les  papilles  nerveuses  mises  à  nu  et  ir¬ 
ritées,  constitue  le  meilleur  topique  dont  on  puisse  les  recouvrir. 
Il  importe  donc  de  la  ménager  avec  attention  et  d’éviter  autant 
que  possible  de  la  déchirer  ou  de  l’arracher  en  débarrassant  les 
parties  bridées  des  vêtemens  qui  les  recouvrent.  Lorsque  cet  ac- 
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cident  a  lieu ,  un  linge  fin ,  très-légèrement  enduit  de  cérat,  doit 
être  apposé  sur  la  partie  dépouillée  ,  puis  recouvert  de  compresses 
imbibées  et  continuellement  arrosées  avec  une  dissolution  d’àcétate 
de  plomb  liquide.  Lorsque  la  surface  la  plus  externe  de  la  peau 
suppure,  les  pansemens  doivent  encore  consisteren  cérat  simple  ou 
de  Saturne  ,  et  l’on  n’abandonnera  l’emploi  des  liquides  émolliens- 
et  résolutifs  pour  y  substituer  des  linges  secs  que  lorsque  la.phlo- 
gose  aiguë  et  douloureuse  sera  entièrement  calmée. 

'  Lorsque,  à  la  chute  des  escarres  très-superficielles  ou  à  la  sé¬ 
paration  de  l’épiderme  qui  constituait  les  phlyctènesi  le  derme  mis 
à  nu  est  fort  douloureux,  le  cérat  opiacé  et  l’imbibition  des  com¬ 
presses  dont  se  compose  l’appareil  avec  une  dissolution  légère  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium,  constituent  les  topiques  les  plus  favorables. 
C’est  alors  que  les  pansemens,  soit  avec  le  cérat  dans  lequel  on 
introduit,  selon  le  conseil  de  M.  Delpech,  de  l’opium  en  poudre , 
soit  avee  la  pommade  safranée  de  M.  Larrey,  et  que  les  fomenta¬ 
tions  avec  les  décoctions  de  tête  de  pavots ,  de  morelle  ou  d’autres 
plantes  analogues  ,  ont  également  été  .employés  avec  avantage. 

Les  applications  émollientes  doivent,  après  les  brûlures  du  qua¬ 
trième  et  du  cinquième  degré,  préparer  et  hâter  la  chute  des 
parties  mortifiées.  Il  ne  convient  jamais  de  devancer  iei  le  travail 
de,  la  nature  ,  et  de  loucher  aux  parties  mortifiées  avec  l'instru¬ 
ment  tranchant.  De  larges  cataplasmes  émolliens  produisent  alors 
une  détente  salutaire ,  favorisent  l’établissement  delà  suppuration 
et;  rendent  moins  intense  la  phlogose  qui  la  précède.  Lorsque  les 
plaies. seront  mises  à  découvert,  on  devra  les  panser  avec  la  plus, 
grande  douceur ,  afin. d’y  calmer  le  mouvement  d’irritation  qu’elles 
conservent  toujours  encore  et  quj  tend  constamment  à  s’y  exas¬ 
pérer. 

Les  pansemens  des  brûlures  étendues  et  suppurantes  doivent 
être  faits  avec  une  célérité  et  une  légèreté  extrêmes.  La  longue- 
impression  de  l’air  sur  les  parties  dépouillées  leur  serait  nuisible ,. 
et  les  tirâillemens  et  les  douleurs  inséparables  de  contacts  rudes; 
et  de  manœuvres  non  méthodiques  prolongerait  le  malaise ,  la 
lièvre  et  tous  les  accidens  sympathiques  de  la  maladie  locale.  Un 
morceau  de  linge  fin,  à  demi  usé,  convenablement  fenêtré  et 
enduit  de  cérat  simple  ,  safrané ,  opiacé,  ou  aiguisé  d’acétate  de 
plomb  ,  selon  qu’il  existe  encore  de  la-  douleur ,  ou  que  les  parties 
déjà  relâchées  fournissent  une  suppuration  trop  abondante,  sera 
immédiatement  appliqué  sur  la  plaie.  De  la  charpie  brute  le  re¬ 
couvrira  ,  en  quantité  suffisante  pour  absorber  la  suppuration.  Des 
compresses  et  un  bandage  convenable  affermiront  cet  appareil  ^ 
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que' la  quantité  de  puâ  secrété  peut  obliger  à  renouveler  dêiix  ou 
inême  trois  fois' par  jour.  Il  est  souvent  utile  alors  dë  ne  découvrir 
d’abord  qu’une  partie  de  la  plaie  ,  et  de  là  panser  avant  de  lever 
les  autres  portions  de;  l’appareil ,  afin'd’éviter  le  trop  long  contact 
de  l’air;  pour  cela  Je  bandage  à  bandelettes  séparées  de  Scultet 
est  dé  beaucoùp  préférable  au  bandage  roulé.  - 

La  suppuration  que  fournissent  les  plaies  ou  les  excoriations' 
produites  par  les  brûlures"  exhalé  uneodeur  'aigré-,  ■suigeneris^, 
très-pénétrante  et  quelquefois  d’une  fétidité  insupportable.'  Ce 
caractère  du  pusa  donné  l’idée  de  panser  ces  plaies  aveclêsdisso- 
hitions'dé  chlorurés  âlfcàlins  - de  M.  Labarraqué,  et  le  résultat  dé 
ces  applications  a  été  beiireux.  Sans  adopter  tout' cé  que  préseli- 
tent  de  merveilleux  les  récits  de  quelques  .personnes  concernant 
les  effets  des  chlorurés  dans  ces  circonstances,  aussi  bien  que  contre 
les  brûlures  au  second .  et  au  troisième’  degré ,  oh  ne'  saurait  nier 
qu’ils  né  soient  utilés  et  :  qu’on  ne  les  emploie  avec  avantage:  Les 
dissolutions  dont  on  a  fait  usage-marquaient  trois  degrés  au  cMô- 
romètré  de.  M.  Gay-Lussac  et  contenaient  quatre  à  six  onces  de 
chloruré  par  litre  d’eau. 

G’estalors' qu’il  importe  d’étendre  et  dé  maintenir  séparées  lès 
parties  cprréspOhdàntés;quë~les  brûlures  Ont  atteintes  ,  et  de  s’op¬ 
poser  à  leur  rapprochement  et  â  leur  réunion.  II  con  vient  même 
de  les  incliner -'modérément  dans  le  sens  opposé  à  eélüï  vërs'leqiiél 
le  rapprochement  dés' lèvres  de  la  plaie  tend  à  les  porter.  Les  appa¬ 
reils  les  plus  solides  ,  les  soins’les  plus  attentifs,  sontindispensàblès 
pour  remplir, cette  indication.  Presque  toujours  on  atteint  le  faut, 
dans  les  brûlUrès  des  membres ,  a  l’aide  d’attéires. inflexibles,- sur 
lesquelles  on  étend  ou  l’on  renverse  les  parties.  Lorsijue  lë.v  régions 
correspondantes  des  bords  des  doigts  sont  brûlées ,  il  ne  suffit  pas 
d’écartër  ces  organes' et  d’introduire  entre  eux  des- mèches  et  3es 
compresses  ;  ces  pièces  d’«ppareil' seraient  graduellement  rêpousséés 
par  les  adhérences',  qui  s’allongent  et'  s’étendent  d’un  pansement à 
l’autre.  On  doit  passer  entre  les  surfaces  contiguës  une  bride  dé  spa¬ 
radrap  dont  les  extrémités',’ larges  eç  fortement  adhésives,  sont  ap¬ 
pliquées  sur  les  deux  faces- de' l’avant-bras.  Au  -visage,  dont  les 
tissus  sont  si  mobiles  et  si  extensibles,  l’art  n’a  que  de  faibles  moyens 
d’action ,  et  presque  toujours  des  difformités  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  se  produisent.  Il  convient 'cependant  ;  à  l’aide  d’emplâ¬ 
tre?  agglutinatifs  ,  '  d’écarter  autant  que  possible -les  bords  des 
plaies,  et;  dé  forcer  -la 'nature  à UrgâmSér  èntrë  eux  dés  cicatrices 
suffisamment  étendues,  au  liëu  dë  les  rapprocher  immédiatement. 

La  tendance  excessive  des  parties  a  s’unir  à  la  suite  des  pîrtics 
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par  brûlure,  lient  vraisemblablement  à  l’éréthisme  que  ces  plaies 
conservent  pendant  long-temps.  On  sait  que  leurs  bourgeons 
cbarnus  sdfït  serrés ,  grenus ,  solides  ,  d’un  rouge  vif,  -et  il  semble 
que  plus  ces  caractères  sont  prononcés,  et  plus  aussi  la  force  avec 
laquelle  les  parties  sont  tirées  les  unes  vers  les  autres  est  consi¬ 
dérable.  Des  saignées  capillaires  faites  dans  les  plaies  mêmes  et 
des  applications  relâchantes  et  narcotiques  continuelles,  comme 
celles  de  cataplasmes  arrosés  d’une  dissolution  d’opium,  seraient  très- 
propres  à  faire  cesser  ce  resserrement  des  tissus  ,  à  provoquer  leur 
expansion  et  à  donner  à  la  plaie  des  dispositions  semblables  à 
celles  que  présentent  les  solutions  de  continuité  faites  par  toute  au¬ 
tre  cause  que  le  calorique.; 

e  Lorsque  Levégétation  des  bourgeons  Celluleux  et  vasculaires  est 
telle  qu’ils  dépassent  le  niveau  des  tégumens  Voisins ,  on  n’a  plus  à 
craindre  les  effets  de  Firr'itation  des  parties  et  leur  trop  forte  ré¬ 
traction;,  mais  lès  cicatrices  qui  s’organisent  tendent  à  présenter  des 
élévations  irrégulières ,  des  saillies  inégalés  plus  Ou  moins  étendues 
efcdifformes.  Ort  évite  ceseçond  inconvérifent  en  passant  légèrement 
sur  les  bourgeons  les  plus  élevés  le  nitrate  d’argent  fondu ,  qui  les 
répriine  'ét'  les;  àbaissé  à  un;niveâü  Convenable.  Les  pansemens 
doivent  être  légèrement  compressifs  ,-  afin  dé  favoriser  l’action  du 
caustique. 

Les  brûlures  au  sixième  degré  exigent  l'amputation  de  la  par- 
tiçpratiquée  au-dessus  de  lêurs  limitessupérieurés,  et  presque  tou- 
jourssur  la  divisiondu  membre  qui  supporté  Celle  qui  aété  le  siège 
delai  combustion.  L’indication  est  alors  là-  même- qu’aprês  Faction 
d’an  boulet  qui  a  emporté  Une  portion- pltisoU  moins  considérable 
d’un  membre.  Elle  substitue  une  plaie  simple  ,  dont  la  suppura¬ 
tion!  Sera  prompte  etlacicatrisâtioff  régulière  et  facile,  à  une  escarre 
dont  lâcheté  se  fera  long-temps  attendre ,  Ct -qui  laissera  après  sâ 
séparation  ünésolution  de'  continuité  irrégulière ,  avec '.saillie  dés 
os  et  de  tOUtêsdës  parties- qui,  situées  le'plus’proîondément ,  ont'Ie 
moins  souffert  de  l’action  du  feu  ,  et'  dont  la  cicatrisation  sé  fera 
long-tëmps  attendre.  L’amputation'  en  outre-,  en  emportant  les 
parties  brûlées ,  préserve  le  malade  de  Finflammation  secondaire 
qui  doit  nécessairement  s’y  développer,  èt  qui  alors  n’est  pas  salis 
danger.L’étatde  stupeur  dirblesséforme 'là- seule  contre-indication 
qui- puisse  faire  retarder1  cette'-' opération  ;  niais  on  doit  ÿ  recourir 
aussitôt  que  le  rétablissement  dés  fonctions-  nerveuses  le  permet. 
Si  cependant  l’inflammation  locale  avait  eu  lé  temps  de  se  déve- 
lbpper ,  si  la  fièvre  s’était-  allumée  ,  il  faûdrâit  attendre  la  Chute  de 
ces  accidens,  l’établissement  de  la  suppuration  ,  et  se  conduire 
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cj  «suite  selon  que  l’indiqueraient  les  dispositions  plus  ou  moins- 
défavorables  de  l'a  plaie. 

Lorsque,  à  la  suite  des  brûlures  fort  étendues  des  quatrième  et- 
cinquième- degrés,  la  suppuration  devient  intarissable  ,  que  les 
cicatrices,  à  raison  delà  largeurexcessive  des  surfaces  dénudées, ;ne 
peuvent  se  former  sur-  elles ,  et  que  l’amaigrissement  progressif) 
du  sujet  fait  craindre  le  marasme,  on  doit  recourir  encore  à  l’am-, 
putation  de  la  partie  affectée.. 

Dans  un  cas  de  brûlure  au  troisième  et  au  quatrième  degré-, 
qui  comprenait  la  plus  grande  partie  des  tégumens  dé  la  région  pos¬ 
térieure  du  membre  abdominal,  delà  fesse,  et  du  côté  correspondant 
du  tronc,  M.  Lacretelle,  chirurgien-major  au  Val-de-Grâce,  crai¬ 
gnant  que  l’inflammation  et  lasuppuration  développées  à  la  fois  dans 
une  étendue  de  parties  aussi  considérable  ne  déterminassent  .des 
symptômes  funestes  de  réaction ,  recouvrit  une  grande,  portion'  de 
la  surface  brûlée  de  vessies  remplies  d’éau  à  là  glace,  dont  il  continua 
l’application  pendant  douze  à  quinze  jours.  De  cette  manière  ,  les 
portions  restées  à  découvert  s’étaient  déjà  enflammées  et  commen¬ 
çaient  à  marcher  vers  la  cicatrisation  ,  lorsque  les  autres  ,  demeurées 
sous  l’influence  du  froid,  commencèrent  seulement  à  s’échauffer  et. 
à  entrer  en  mouvement.  Cette  pratique  ingénieuse  fut  .suivie.d’un 
succès  presque  inespéré,  et  mérite  d’être  imitée.  Uimporle  seulement 
alors  de  veiller  à  ce  que  les  topiques  réfrigérans  soient  renouvelés 
avec  assez  d’attention  et  de  persévérance  pour  que  leur  influence  ne- 
soit  jamais  interrompue,  èt  qu’aucune  réaction  ne  puisse  s’opérer 
dans  les  parties  qu’ils,  recouvrent.  Si  cette  indispensable  condi¬ 
tion  n’était  pas  remplie ,  leur  emploi  deviendrait  beaucoup  plus 
nuisible  qu’utile-.  ;  a  rru’i 

Les  moyens  indiqués  plus  haut,  afin  de  prévenir  les  déviations- 
des  membres  et  l’adhérence  des  parties  brûlées  les  unes  aux  au¬ 
tres,  doivent  être  continués  pendant  quelque  temps  encore  après 
que  la  cicatrisation  .dos  plaies  est  complète.  Les  cicatrices,  en  géné¬ 
ral,  et  plus  spécialement  que  les  autres ,  celles  qui,  succèdent 
aux  solutions  de  continuité,  par  brûlures-,  ne  sont  pas  définitive—- 
ment  organisées  encore  lors  de  la  formation  -dé  la  pellicule  mince: 
rougeâtre  qui  les  constitue  dans  les  premiers  temps :de  leur  appari¬ 
tion,  Elles  ne  s’épaississent  et  n’acquièrent  la  densité  qui  leur 
est  indispensable  pour  remplacer  le  derme  détruit,,  que  par  une' 
action  organique  secondaire,  pendant  laquelle  elles  reviennent 
sur  elles-mêmes,  diminuent  d’étendue  et  ramènent  encore  la  peau 
de  leur  circonférence  vers  leur  partie  centrale.  Cette  rétraction 
consécutive  ne  s’arrête  que  lorsque  la  cicatriee  est  blanche 
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solide ,  et  telle  qu’elle  demeurera  pendant  le  reste  de  la  vie  ;  ce 
n’est  aussi  qu’alors  que  les  appareils  ,  à  l’aide  desquels  on  a 
maintenu  les  parties  étendues  ou  renversées  dans  des  directions 
contraires  à  celles,  des  plaies,  peuvent  être  abandonnés  sans  incon¬ 
vénient.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  conduite  opposée  être  suivie 
dé  rétractions  secondaires  plus  ou,  moins  considérables ,  qui  altè¬ 
rent  la  perfection  de  guérisons  que  l’on-  croyait  devoir  être  entiè¬ 
rement  exemptes  de  gêne  et  de  difformité. 

Les  adhérences  cutanées  qui  unissent  entre  elles  les  parties  brû¬ 
lées  sont  d’abord  larges,  molles  et  rougeâtres;  les  changemens  suc¬ 
cessifs  de  texture  que  subissent  les  cicatrices  qui  les  produisent 
les  rendent  graduellement  plus  intimes  et  plus  solides.  Mais  lors¬ 
que  ,  après  leur  organisation  complète  ,  les  parties  adhérentes 
conservent  quelques  mouvemens ,  elles  sont  par  la  suite  plus  ou 
moins  fortement  tiraillées ,  et  s’allongent  jusqu’à  un  certain  point 
au  delà  duquel  il  est  absolument  impossible  d’étendre  davan¬ 
tage  leur  tissu.  En  même  temps  que  Ces  modifications  dans  leur 
longueur  s’opèrent,  leur  hase  se  rétrécit  d’un  côté. à  l’autre,  de 
manière  à  ce  que,  au  lieu  d’occuper  de  larges  surfaces,  elles  ne 
présentent  plus  qu’une  lame  mince,  membraniforme ,  perpendicu¬ 
laire  aux  deux  parties  qu’elle  réunit, -et  auxquelles  elle  est  fixée 
par  toute  l’étendue  de  son  bord  adhérent ,  tandis  que  l’autre  ,  or¬ 
dinairement  arrondi ,  est  libre ,  et  forme  une  sorte  de  corde  ,  al¬ 
ternativement  relâchée  ou  roidie  selon  que  ses  extrémités  sont 
rapprochées  ou  tendent  à  s’écarter.  Analogues  aux  membranes 
des  palmipèdes ,  ces  'brides  Sont  alors  définitives,  complètement 
organisées,  et  ne  subiront  plus  ,  à  moins  d’accidens  ou  d’opérations 
qui  les  divisent ,  de  changemens  dans  leur  forme  et  leur  étendue^ 

Ce  n’est  que  lorsqu’elles  sont  arrivées  à  cet  état  de  perfection 
organique  que  les  adhérences,  suites  de  brûlures,  peuvent 'devenir 
l’objet  de  tentatives  chirurgicales  destinées  a  ies  détruire.  Le  pro¬ 
cédé  le  plus  simple ,  celui  qui  suffit  dans  la  plupart  des  cas  ,  con¬ 
siste  à  les  diviser  avec  l’instrument  tranchant ,  de  leur  bord  libre 
vers  leur  base ,  demanièreà  pouvoir  rendre  aux  parties  rapprochées 
leur  écartement  normal,  et  par  suite 'la  liberté  de  leurs  mouve— 
mens.  Si  une  seule  incision  ne  permet  pas  d’obtenir  ce  résultat, 
on  les  multiplie  en  nombre  proportionné  à  l’étendue  et  à  la  dureté 
des  diverses  parties  de  la  bride.  Les  angles  saillans ,  les  portions 
proéminentes  et  flottantes,  peuvent  être  emportés  sans  inconvé- 
niens  avec  les  ciseaux.  Si  compliquées  qu’elles  soient ,  ces  opéra¬ 
tions  ne  constituent  que  la  partie  la  moins  difficile  et  la  moins 
importante  du  traitement  que  l’infirmité  exige.  La  position  des 


'  '  WsË 

3i6  BRULURE. 

parties,  et  les  appareils  destinés  à  les  maintenir  écartées  ouren-  A 
versées  dans  un  sens  opposé  à  la  direction  que  les  adhérences  ten¬ 
dent  à  leur  communiquer,  exercent  alors  une  influence  sans  laquelle 
la  guérison  ne  serait  ni  possible ,  ni  complète ,  ni  surtout  durable. 

C’est  à  l’imperfection  des  moyens  de  contention,  plutôt  qu’à- l’in¬ 
suffisance  ou  à  d’exécution  non  méthodique  des  opérations,:  qu’il 
faut  attribuer  l’inutilité  d’un  grand  nombre  de  procédés  essayés 
pour  guérir  les  adhérences  qui  nous  occupent. 

C’est  donc  alors  surtout  que  ,  d’une  part  ,;  les  appareils  contentifs 
doivent  être  solides  et  maintenus  d’une  manière  permanente ,  et 
que,  de  l’autre-,  il  est  indispensable  que  leur  emploi  soit  continué 
pendant  long-temps  encore  après  la  cicatrisation  des  plaies  pro¬ 
duites:  par  l’opération  et  la  guérison  apparente  du  sujet.  La  ré¬ 
traction  a  ici  une  extrême. tendance  à  récidiver ,  et  l’on  ne  peut 
éviter  cet  inconvénient  que  par  un  long  emploi  des  moyens  ex¬ 
tensifs  ou  plutôt  divisifs  destinés  à  les  prévenir. 

Dans  quelques  cas  de  brides  étroites  et  denses,  on  a  pratiqué 
avec  avantage  l’excision  complète  de  la  fausse  membrane  ;  puis , 
les  parties  étant-  écartées  et  ramenées  à  leur  situation  nor¬ 
male,-  on  a  réuni  en  travers  la  plaie  allongée  qui  résultait  de 
l’opération.  M.  Dupuytren  en.  a  plusieurs  fois  agi  ainsi.  Dans 
un  cas  assez  remarquable ,  M.  Delprets  a  également  rendu ,  par 
un  semblable  procédé,  à  la  cuisse  retenue  contre  la  région  in¬ 
guinale ,.  la  liberté  d’action  qu’elle  avait  perdue.  M.  Earle,  qui 
propose  d’opposer  l’excision  des  cicatrices  à.  tops  les  cas  du  même 
genre,  l’a-  exécutée  avec  un  grand  succès  sur  un  enfant  dont 
l’avant-bràs  était.,  par  une  bride  étroite  etserrée,  appliqué  contre 
la  face  antérieure  du  bras. .  11  serait,  superflu  d’énumérer  toutes;  les 
opérations  analogues  que  les  résultats  -morbides  des  brôlurespeu- 
vent  rendre  nécessaires.  On  ne  peut  établir  s,ur,  ce  point  que  des 
indications  générales  ;  il.  nous  suffira  de  dire  que  l’excisiou  dés 
cicatrices  ne  dispense  pas  plus. que  leur  division  perpendiculaire ,  de 
l’application  des  appareils  destinés  à  maintenir  les  parties  dans 
la  situation  nouvelle  où  elles  doivent  rester. 

G.-S.  Stahl.  De  combuslionibiis ,  in^.-Halœ,  1706. 

J fl  Sédillpt.  De  combustione ,  thèses ,  in-fj .  JParisiis , .  1 781. 

Earle.  Essay  on  thc  means  of  Jesséning  the  effects  of  ère  on  the  human  hody, 
i,n-8.  London,  1799-1803.  ; 

■  E.Kenlish.  Essay  on  burns.  London,,;  1798- 

.  spéculatives,  a  vivement  insisté  sur. L'emploi  des  topiques  aussi  çhauds  et  aussi 
slimnlan's  que’ possible  contré  les  ibrûlürcs  ,  en  même  temps  qu’il  recommande 
à  l’intérieur  l’usage  des  excitans  énergiques. 

K.  II.  jyZondi.  TJeber  verlfrennungeu.  Hall,  i8a£>vin-8.. 
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Thomson.  Leclures  of  inflammation. 

Cet  ouvrage.,  traduit  en  français  avec  des  notes  de  MM.  Boisseau.et  Jour¬ 
dan,  Paris,  1827,  in-8,  renferme  des  de'tails  inte'ressans  sur  les  Brûlures: 

(L.-J.  Bégin.  ) 

BRYONE,  Bryoniaalba.  Couleuvrée.  Dioécie  gynandrie  Linn.  , 
Cucurbitacées  Jdss.  L’espèce  bryonia  renferme  un  grand  nombre 
de  variétés,  qui  sont  employées  en  médecine  dans  les  pays  auxquels 
elles  appartiennent ,  et  qui,  d’ailleurs,  présentent  les  même  élémens 
que  celle  qui  croît  dans  nos  climats  et  dont  nous  allons  nous  occu¬ 
per.  La  bryone  blanche  ou  couleuvréé,  ou  navet  du  diable ,  est  une 
plante  grimpante  qui  vient  sans  culture  ;  elle  a  une  racine  assez 
volumineuse,  fusiforme,  charnue ,  succulente ,  rameuse ,  d’un 
blanc  jaunâtre  en  dedans,  et  marquée  en  dehors  destries  circulaires. 
Cette  racine  est  la  partie  de  la  plante  qu’on  a  le  plus  étudiée,  et  qui 
jouit  de  propriétés  plus  énergiques;  cependant  les  tiges,  quand 
elles  ont  acquis  une  certaine  consistance,  et  les  baies,  sont  aussi  pur¬ 
gatives ,- mais  à  un  moindre  degré.  Lorsque  la  racine  est  récente^ 
elle  exhale  une  odeur  nauséeuse  qu’elle  pérd  par  la  dessication-; 
elle  aégalement  une  saveur  âcre,  amère  et  désagréable,  qui  persiste 
constamment ,  et  lorsqu’on  l’incise  au  printemps,  elle  laisse  décou¬ 
ler  un  suc  blanc  laiteux ,  fort  amer  et  purgatif ,  que  les  paysans 
emploient  comme  tel  :  ils  font ,  au  rapport  des  divers  auteurs  ,  un 
creux  dans  cette  racine ,  et  recueillent  leiiquide  qui  s’y  amasse,  et 
qu’ils  nomment  eau  de  bryone,  pour  s’en  servir  comme  d’un  purgatif. 

L’analyse  chimique  de  la  bryone  y  il  fait  reconnaître  l’éxistencè 
d’une  grande  quantité  de  fécule ,  et  d’une  matière  particulière  qui 
a  reçu  le  nom  de  è/yonfceyplus,  ün  peu  d’huile  concrète  de  couleur 
verte,  un  peu  de  résine ,  de  l’albumine ,  du  sucre  et  quelques  sels. 
■Là fécule ,  lorsqu’elle  est  débarrassée  de  tous  les  autres  élémens,  est 
douce ,  nourrissante ,  et  ne  diffère  en  rien  de  celle  qu’on  extrait  des 
céréales; -on  peut  en  tirer  parti,  et  même  quelques  expériences 
portent  à  croire  que  ,  parla  culture,  on  pourrait  faire  perdre  à  la 
bryone  ses  propriétés  nuisibles.  La  bryônine,  découverte  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Brandes ,  est- soluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool,  aussi  l’isole-t-on  très-facilement  de  la  fécule' amilacée, 
elle  est  d’une  amertume  extraordinaire  et  analogue  à  la  cathartine. 
{Voyez  ce  mot;  ) 

■-  -  Des  méprises ,  oecasionées  par  la  ressemblance  de  labryone  avec 
le  navet ,  ont  plusieurs  fois  donné  lieu-  à  des  empoisonnemens,  dans 
lesquels  on  a  observé  les  accidens  propres  aux  poisons  âcres.  Les 
expériences  sur  les  animaux  vivans  sont  venues  confirmer  ces  pre¬ 
miers  résultats,- et- l’on  a  vu  des  chiens  que. trois  ou  quatre  gros  de 
racine  de  bryone  sèche  èb  pulvérisée  ont  fait  périr,  et.  qui ,  a  l’ou- 
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verture  de  leurs  cadavres ,  ont  présenté  les  traces  d’une  inflamma¬ 
tion  aiguS  du  eanal  digestiF.  D’ailleurs ,  cet  empoisonnement  ne 
réclame  point  de  moyen  particulier;  cependant  M.  Dulong  a  avancé 
que  l’infusion  de  noix  de  galle  neutralisait  les  propriétés  nuisibles 
de  la  bryone.  Ce  fait  mérite  d’être  examiné  de  nouveau.  j 

Les  propriétés  irritantes  de  la  bryone  sont  connues  du  vulgaire 
depuis  très-long-temps ,  et  cependant  les  médecins  l’ont  à  peine 
utilisée ,  bien  qu’elle  leur  présentât  un  agent  thérapeutique  d’une 
grande  énergie,  et  capable  de  rivaliser  avec  le  jalap.  Outre  l’usage 
qu’on  en  faisait  comme  purgatif,  on  s’en  est  servi  à  l’extérieur 
pour  composer  des  cataplasmes  irritans,  dont  l’activité  a  plus  d’une 
fois  dépassé  les  intentions  des  ceux  qui  les  avaient  employés,  et 
qui  ont  occasioné  de  graves  inflammations  de  la  peau.  On  s’en 
servit  dans  l’hydropisie  du  genou  ;  mais  malgré  la  précaution  d’y 
ajouter  quatre  parties  de  racine  de  grande  consoude ,  on  la  vit  pro¬ 
duire  des  ampoules.  Les  anciens  l’ont  employée  à  l’intérieur  dans 
la  manie ,  la  paralysie ,  l’apoplexie ,  l’hydropisie.  Il  est  probable 
qu’ils  auront  réussi  dans  les  cas ,  assez  fréquens  dans  les  maladies 
en  question,  où  une  révulsion  énergique  opérée  sur  le  canal  in¬ 
testinal  a  pu  avoir  de  l’avantage. 

Le  docteur  Harmand-  de  Montgarny  pensa ,  avec  raison  ,  que  la 
bryone  pouvait  remplacer  l’ipécacuanha ,  encore  fort  cher  de  son 
temps ,  et  fréquemment  sophistiqué ,  et  lui  donna  le  nom  d’ipéca- 
cuanha  européen.  D’après  ses  recherches ,  cette  substance  admi¬ 
nistrée  à  la  dose  d’un  demi-gros,  provoque  le  vomissement  d’une 
manière  assez  constante ,  et  détermine  ensuite  des  évacuations  al- 
vines  plus  ou  moins  abondantes.  Mais  il  eut  le  tort,  quand  l’effet 
se  faisait  attendre,  d’y  ajouter  de  l’émétique;  en  effet,  on  ne  sait  à 
quoi  s’en  tenir  sur  la  part  que  deux  médicamens  actifs  par  eux- 
mêmes  peuvent  avoir  dans  les  effets  produits.  Rappelons  ici  que 
cette  pratique  vicieuse  avait  lieu  également  à  l’égard  de  l’ipéca- 
cuanha ,  et  qu’on  trouve  encore  des  médecins  qui  n’y  ont  pas  re¬ 
noncé.  (  Voy.  Émétique  ,  Ipécacuanha.  )  Quant  aux  applications 
particulières  qu’en  faisait  Montgarny ,  dans  les  fièvres  bilieuses , 
les  coliques,  la  dyssenterie,  etc. ,  maladies  dans  lesquelles  il  lui  attri¬ 
buait  une  sorte  de  spécificité ,  il  est  facile  de  savoir  ce  qu’il  en  faut 
penser.  Il  en  est  de  même  des  propriétés  incisives  et  expectorantes 
qu’il  vante  dans  son  oxymel  de  bryone,  qu’il  employait  dans  les 
hydropisies  de  poitrine  et  dans  l’asthme  ;  comme  aussi  de  l’efficacité 
spécifique  qu’elle  possède  contre  l’épilepsie  selon  d’anciens  auteurs. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  médecin  a  bien  mérité  de  là  science ,  bien  que 
ses  observations  ne  présentent  pas  tout  le  degré  d’exactitude  dési- 
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râble ,  en  expérimentant  une  substance  indigène  très-active ,  et 
qui  peut  nous  soustraire  à  l’impôt  que  tire  de  nous  l’étranger. 
Grâces  aux  travaux  de  la  chimie ,  la  partie  essentielle  de  la  bryone 
convenablement  isolée,  et  pouvant  être  administrée  sous  un  petit 
.volume,  fournira  une  ressource  nouvelle  à  la  matière  médicale  ;  et 
cette  plante  sera  surtout  avantageuse  dans  les  campagnes ,  où  le 
médecin  n’a  pas  toujours  des  médieamens  exotiques  à  sa  disposition. 

En  effet,  cette  racine  récemment  recueillie  étant  broyée  et  ré¬ 
duite  en  pulpe ,  peut  former  un  irritant  externe  qui,  suivant  la 
durée  de  son  application,  produit  à  la  peau  soit  une  simple  rou¬ 
geur,  soit  une  véritable  vésication.  Sécbéeavec  soin  et  réduite  en 
poudre,  elle  peut,  à  la  dose  d’un  demi-gros,  répété  s’il  est  né¬ 
cessaire,  constituer  un  vomitif  avantageux  ;  enfin ,  administrée  à 
plus  forte  dose  et  dans  des  circonstances  différentes ,  elle  peutser— 
vir  de  purgatif.  La  bryonine  peut  être  employée  dans  les  mêmes 
cas  et  d’après  les  mêmes  principes.  Mais  rien  n’autorise  à  penser 
que  ni  la  plan  te  entière,  ni  son  principe  alcalin,  possède  aucune  pro¬ 
priété  particulière,  qui  la  rende  préférable  à  aucune  substance  ana¬ 
logue  ,  par  sa  composition  et  ses  effets  immédiats ,  sur  l’économie 
animale.  (F.  Ratier.  ) 

BRYONINE.  P'oyez  Bryone. 

1  BUBON.  Bubon,  de  [üouSm'j  ,  aine.  On  a  coutume  de.désigner  sous 
le  nom  impropre  de  bubon,  auquel  dans  ces  derniers  temps  on  a 
voulu  substituer  la  dénomination  presque  aussi  inexacte  d’adénite 
(de  aarn,  glande)  ,  une  tumeur  formée  paries  ganglions  lympha¬ 
tiques  enflammés  ,  et  qui  se  manifeste  principalement  à  l’aine , 
mais  aussi  quelquefois  dans  les  régions  axillaires  et  cervicales ,  et 
généralement  dans  toutes  les  parties  où  se  trouvent  des  ganglions 
sous-cutanés,  à  l’occasion  de  phlegmasies  développées  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  ces  ganglions.  C’est  là  l’idée  la 
plus  ordinaire  qu’on  se  forme  des  bubons  ,  que  d’ailleurs  on  con¬ 
sidère  ,  généralement ,  comme  liés  à  l’existence  de  la  syphilis ,  bien 
qu’ils  puissent  se  manifester  toutes  les  fois  qu’une  inflammation  , 
avec  sécrétion  morbide,  se  développe  dans  la  direction  de  plu¬ 
sieurs  ganglions  lymphatiques.  On  appelle  également  bubons 
les  tumeurs  inflammatoires  qui  s’observent ,  dans  la  peste ,  aux 
parties  que  nous  venons  de  signaler ,  et  qui  constituent  un  des 
phénomènes  les  plus  remarquables  de  cette  grave  maladie.  {Voyez 
Peste.)  - 

Il  est  vrai  de  dire  que  cette  phlegmasie  des  ganglions  est  ex¬ 
trêmement  commune,  dans  le  cas  d’ulcères  des  parties  génitales  ; 
de  là  sans  doute  est  venu  l’habitude  de  les  considérer  comme  un 
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symptôme  vénérien.  Mais  si  l’on  observe  qüe  les  bubons  ne  se 
manifestent  pas  constamment ,  mais  à  raison  de  circonstances  que 
l’on  peut  souvent  prévoir  et  prévenir,  on  les  regardera  comme  un 
épi— phénomène  de  la  maladie ,  mais  non  comme  un  symptôme  qui 
lui  soit  essentiel et  qui  puisse  servir  à  la  Caractériser  à  lui  seul. 

Le  siège  des  bubons  est  dans  la  plupart  des  cas  aux  aines ,  mais 
on  en  voit  aussi  se  manifester  à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure 
sur  les  côtés  du  col,  aux  aisselles,  etc.  Les  bubons  inguinaux 
que  nous  aurons  principalement  en  vue  dans  le  cours  de  cet  ar¬ 
ticle,  et  qui  sont  plus  fréquens  à  gauche  qu’à  droite ,  doivent 
être  distingués  suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  profonds  et  qu’ils 
sont  situés  au  devant  ou  en  arrière  de  l’aponévrose  crurale.  Cette 
division,  n’est  pas  superflue ,  car  elle  à  des  conséquences  impor- 
tan  tes  pour  le.  traitement. 

La  cause  immédiate  des  bubons  est  l’absorption  des  produits 
de  sécrétion  fournis  par  une  surface  ulcérée,  ou  simplement  en¬ 
flammée,  qui  se  trouve.en  communication  ayec  les  ganglions.  On 
pense  que.  cette  absorption  peut  avoir  lieu  pendant  le  coït,  et 
que  l’homme  surtout  peut ,  sans  qu’il  se  manifeste  aucun  symp¬ 
tôme  local  aux  parties  génitales ,  voir  survenir  un  engorgement 
des  ganglions  inguinaux.  C’est  ce  qu’on  nomme  bubon  d’emblée. 
Mais  cette  manière  de  con  tracterda -syphilis  n’est  pas  la  plus  or¬ 
dinaire  ;  des  praticiens  recommandables  nient  même  qu’il  en  puisse 
être  ainsi, -et,  pensent  que  quelque  ulcération  restée  inaperçue 
dans  le  voisinage  du  frein  par  exemple,  ou  bien  dans  la  fossé na- 
viculaire,  est  toujours  l’origine  du  bubon.  Nous  avons  eu  sous  les 
yeux  des  cas  de  bubons  dans  lesquels  il  nous. a  été  impossible  de 
découvrir  la  moindre  trace  d’affection  locale  ;  et  cependant  nous 
avons  examiné  les  malades  avec  d’autant  plus  de  soin  que  nous 
avions  à  coeur  de  vérifier  l’assertion  dont  nous  venons  de  parler. 
Mais ,  souvent  aussi  nous  avons  trouvé  des  ulcérations  de  la  fosse 
naviculaire  qui  avaient  échappé  à  des  médecins  moins  habitués  à 
voir  ces.  sortes  d’affections-,  et  découvert  ainsi  la  cause  immédiate 
de  prétendus  bubons  d’emblée.  Enfin  ,  il  est  des  auteurs  qui  disent , 
avoir  observé  des  bubons  ,  comme  symptômes  consécutifs ,  chez  des 
su  j  ets  qui  n’avaient  -  pas  xu  de>  femmes  depuis  plusieurs  semaines , 
mais  qui  avaient  eu  quelques  mois  auparavant  la  maladie  véné¬ 
rienne..  Ces  cas  sont  assez  rares  ;  cependant  on  trouve  quelquefois 
avec  d’autres  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  des  engor- 
gemens  de  ganglions  lymphatiques ,  sans  qu’il  y  ait  aucune  -ulcé¬ 
ration  dans  le  voisinage,  à  laquelle  on  puisse -les  rapporter.  Mais 
u le  plus  .souvent  aussi  ils  dépendent  d’affections  cutanées  inflam- 
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matoires,  telles  que  pustules  ,  tubercules ,  etm,  développées  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques.  Le  plus  souvent  les  bubons 
sont  dus  à  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  ulcères  aux  parties 
sexuelles,  ou  même  à  une  inflammation  sans  solution  de  conti¬ 
nuité,  de  la  membrane  qui  les  revêt,  ou  bien  encore  à  la  présence 
de  végétations  enflammées.  Une  ulcération .,  de  quelque  nature 
qu’elle  soit ,  développée  dans  toute  partie  du  corps  où  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  abondons  ,  peut  susciter  une  inflammation  des 
ganglions  qui  leur  correspondent.  On  voit  arriver  le  même  acci¬ 
dent  ,  dans  les  cas  de  tumeurs  phlegmonneuses  on  autres  déve¬ 
loppées  dans  les  mêmes  rapports.  Ainsi ,  un  panaris ,  un  cancer 
de  la  mamelle  amènent  fréquemment  l’inflammation  des  ganglions 
de  l’aisselle ,  de  même  que  des  furoncles  situés  à  . la  fesse  ou  à  la 
marge  de  l’anus  produiront  l’engorgement  des  ganglions  ingui¬ 
naux.  Nous  avons  vu  un  vésicatoire  appliqué  à  la  face  interne 
de  la  cuisse ,  pour  une  névralgie  fémoro-poplitée ,  donner  lieu  à 
une  inflammation  des  ganglions  inguinaux  suivie  de  suppuration  , 
chez  un  sujet  qui  n’avait  jamais  eu  de  maladie  vénérienne.  Aussi, 
depuis  long- temps  déjà ,  l’opinion  qui  attribuait  exclusivement  les 
bubons  à  la  présence  du  virus  vénérien  ,  est-elle  tombée  dans 
le  discrédit,  et  ne  considère-t— on  plus  oette  phlegmasie  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  comme  caractérisant  la  syphilis  d’une  manière 
certaine.  On  a  également  abandonné  les  conséquences  pratiques 
de  cette  théorie,  ainsi  que  nous  aurons  l’occasion  de  le  dire  plus 
tard. 

Ce  n’est  pas  quand  les  ulcères  sont  très-enflammés  et  qu’ils 
fournissent  une  suppuration  abondante  que  les  bubons-  sont  le 
plus  communs  ;  et  nous  augurons  souvent  -leur  présence  en 
voyant  les  parties  génitales  peu  enflammées,  et  vice  versa.  Une 
surface  très— irritée  n’est  jamais  très-absorbante.  Voilà,  sans  doute, 
la  raison  pour  laquelle  les  bubons  ne  se  manifestent  pas  dans  tous 
les  cas  de  maladies  inflammatoires  des  parties  génitales ,  .ni  à  la 
même  époque ,  ni  avec  le  même  degré  d’intensité  ;  mais  principa¬ 
lement  à  l’occasion  d’exercices  fatigans ,  d’écarts  de  régime ,  de 
pressions,  ou  de  percussions  exercées  sur  la  partie  où  sont  groupés 
les  ganglions  lymphatiques. 

Nous  bornant  à  parler  ici  des  bubons  liés  à  l’existence  des  af¬ 
fections  syphilitiques  ,  nous  devons  dire  d’abord  que  les  plus  com¬ 
muns  de  tous  sont  les  bubons  inguinaux ,  et  que  les  autres  ne 
s’observent  que  dans  une  proportion  bien- moins  considérable.  Us 
surviennent  à  une  époque  indéterminée  de  la  maladie  ,  le  plus 
ordinairement  du  même  côté  que  les  ulcères  ,  cependant  quel- 
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quefois,  mais  assez  rarement  ,  du  côté  opposé ,  et  occupent  une 
pnriie  plus  ou  moi  us  'étendue  en  largeur  et  en  profondeur  de 
l’espace  inguinal.  C’est  en  raison  de  la  situation  des  ulcères, 
que  tantôt  on  ne  trouve  qu’un  seul  bubon,  ët  que  tantôt  on  en 
observe  de  l’un  et  de  l’autre  côté.  D’ailleurs  leur  volume  et  leur 
état  pins  ou  moins  inflammatoire ,  dépendent  de  la  disposition  du 
sujet  ;  de  l’époque  où  l’on  observe  le  malade;  du  traitement  em¬ 
ployé,  et  du  régime  suivi. 

C’est  une  vérité  démontrée  par  le  calcul ,  fait  sur  un  grand 
nombre  d’individus  ,  que  les  bubons  Sont  beaucoup  plus  communs 
chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  et  l’on  peut  expliquer  cette 
différence  par  la  sécrétion  plus  active  dont  la  membrane  muqueuse 
génitale  est  le  siège  chez  la  femme  ,  par  les  travaux  et  même 
les  excès  auxquels  les  hommes  ont  coutume  de  se  livrer  malgré 
les  maladies  dont  ils  sont  atteints  ,  et  la  négligence  qu’ils  apportent 
à  se  faire  traiter  :  et  ce  qui  confirme  celte  opinion  ,  c’est  que  les 
Imbons  sont  bien  plus  communs  chez  les  gens  dû  peuple,  qui  ne 
réclament  les  secours  de  l’art  que  quand  ils  sont  réduits  à  un  état 
plus  ou  moins  fâcheux,  que  chez  lès  personnes  appartenant  à  là 
classe  éclairée,  et  qui  ne  laissent  pas  leur  mal  s’aggraver  sans 
traitement. 

Qu’un  bubon  survienne  d’emblée ,  on  qu’il  soit  produit  par  un 
chancre,  par  une  blennorrhagie  ou  par  dès  végétations,  il  s’an¬ 
nonce  par  des  phénomènes  absolument  semblables.  Une  sensatiori 
de  gêne  ,  un  engourdissement  qui  dévient  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  douloureux  se  manifestent  dans  la  partie  qui  doit  en  être 
le  siège.  Lorsqu’on  y  porte  la  main,  on  sent  une  tumeur  d’abord 
isolée  et  globuleuse  ,  formée  par  un  ganglion  lymphatique  en¬ 
gorgé.  Bientôt  d’autres  ganglions  se  prennent  à  leur  tour  et  avec 
eux  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne  ;  alors  la  tumeur  s’étend 
en  largeur  et  en  profondeur,  elle  cesse  d’être  mobile  ;  elle  occa- 
sione  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  cause  de  la  pression  qu’elle 
exerce  sur  les  faisceaux  nerveux  ;  la  peau  qui  la  recouvre  participe 
à  l’inflammation  qui  s’accompagne  de  phénomènes  de  réaction  plus 
ou  moins  marqués ,  suivant  des  circonstances  qu’il  est  facile  d’ap¬ 
précier.  Un  travail  de  sécrétion  s’établit  dans  la  tumeur,  qui  se 
ramollit  et  présente  de  la  fluctuation  ;  enfin ,  la  suppuration  se 
fait  jour  spontanément,  ou  est  évacuée  par  une  ouverture  artifi¬ 
cielle,;  ou  bien  les  parties  engorgées  se  résolvent  plus  ou  moins 
lentement ,  et  la  guérison  s’opère. 

Les  bubons  présentent  les  symptômes  qui  appartiennent  aux 
inflammations  du  système  lymphatique  ;  seulement  ils  offrent  une 
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fermé  differente  suivant  la  constitution  du  sujet  et  la  structuré 
anatomique  dés  parties  Sur  lesquelles  ils  se  développent;  c’est 
àinsi  que  les  buboùs  qui  sé  montrent  à  l'a  régioù  cervicale,  sont'; 
toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  moins  douloureux  que  ceux  des 
aisselles  et  des  aînés  ,  et  que  ,  parmi  ces  derniers  ,  ceux  qui  sont  si¬ 
tués  sous  l’aponévrose  font  bieïi  plus  souffrir  les  malades  què  ceux 
qui  sont  placés  au  dessus. 

Il  n’y  a  pas  d’époque  fixe  poür  le  -développement  des  bubons  : 
on  en  Voit  survenir  presque  én  même  temps  que  les  chancres  ap¬ 
paraissent  ,  tandis  que  dans  d’autres  circonstances  les  ulcères  sont 
presque  cicatrisés.  Il  est  très-rare,  quoi  qu’en  aient  dit  les  au¬ 
teurs,  qu’on  observe  des  bubons  après  la  guérison  complète  des 
.  chancres  ;  et  nous  sommes  portés  à  penser,  d’après  l’observation  , 
que  ,  dans  ces  cas,  le  bubon  avait  commencé  avant  la  guérison  des 
chancres,  quoique  les  malades,  et  peut-être  même  les  médecins, 
ne  s’en  soient  aperçus  qu’après.  D’ailleurs ,  les  chancres  peuvent 
être  cicatrisés ,  qu’il  reste  encore  un  engorgement  dur  qui  montre 
que  la  maladie  subsiste.  -La  matélje  «les  bfibonS- esT  loin  d’être 
uniforme  :  une  foule  de  circonstances ,  qu’on  n’est  pas  toujours  à 
même  d’apprécier,  et,  à  plus  forte  raison,  de  prévoir  et  de  modifier, 
font  varier  à  l’infini  les  formes  que  peut  revêtir  cette  affection  , 
sa  durée,  sa  terminaison  et  ses  conséquences. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  et  les  plus  favorables ,  e’est-â-dire , 
dans  céuxoù  la  santé  générale  du  sujet  n’a  pas  reçu  d’atteinte ,  et 
où  la  maladie  est  convenablement,  traitée  dès  son  début,  le  bubon 
se  borne  à  un  engorgement  peu  considérable  d’uh  pu  de  plusieurs 
gaüglions  lymphatiques  j  la  douleur  est  peu  marquée;  le;  tissu 
cellulaire  et  la  peau  ne  participent  que  faiblement  à  l’inflanima- 
tion  ;  la  suppuration  ne  se  manifeste  que  rarement ,  et  lors  même 
qu’elle  a  lieu ,  elle  n’entraîne  jamais  après  elle  de  gravés  désor¬ 
dres.  Quand  la  résolution  s’opère  ,  la  maladie  est  moins  longue 
encore,  et  peut  parcourir  toutes  ses  phases  en  huit  où  dix  j'oürs . 
surtout  Si  le  traitemént  en  est  bien  dirigé.  Mais  oh  n’ést  pas  tôü-- 
jours  assez  beuréùx  pour  être  consulté  de  bonne  heure  ,  et  alors 
on  trouve  souvent  que  tout  lé  groupe  des  ganglions  inguinaux , 
tant  superficiels  que  profonds ,  est  envahi  par  l’inflammation' qui 
s’est  propagée  au  tissu  cellulaire  environnant ,  et  même  à  la  peau; 
qu’on  trouve  rouge ,  lisse  et  tendue  ;  et  l’exploration  fait  recon¬ 
naître  Inexistence  d’un  ou  de  plusieurs  points  de  suppuration.  La 
tumeur,  alors,  occupe  tout  l’espace  inguinal,  etoccasione  au  ma¬ 
lade  une  douleur  gravative  avec  impossibilité  de  se  mouvoir  ,  et 
souverit  de  la  fièvre  et  du  dérangement  dans  les  fonctions  digestives. 
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Les  foyers  partiels  qui  se  sont  formés  en  différens  points  de  la 
tumeur,  s’ouvrent  séparément  et  successivement  ;  et ,  après  qu’un 
pus,  plus  ou  moins  bien  élaboré,  s’est  écoulé,  les  ouvertures  restent 
ulcéreuses  ;  des  conduits  fistuleux  s’établissent  sous  la  peau  et  sur¬ 
tout  sous  l’aponévrose,  l’altèrent  et  la  décollent  ;  les  bords  de  la 
plaie  se  tuméfient ,  se  renversent  et  s’endurcissent;  les  ganglions 
engorgés  ne  se  résolvent  point,  et ,  souvent  même,  on  les  voit  dé¬ 
nudés  et  saillans  à  la  surface  de  la  plaie  da?is  laquelle  ils  consti¬ 
tuent  de  véritables  corps  étrangers.  Cet  état  de  choses  peut  durer 
fort  long-temps  ;  on  à  vu  des  malades  porter  de  pareils  bubons 
pendant  plusieurs  mois.  A  la  longue  cependant,  et  par  un  traite¬ 
ment  méthodique,  ils  finissent  par  guérir  :  mais  ils  ont  occasioné 
de  grands  délabremens ,  et  laissent  après  eux  des  cicatrices  en¬ 
foncées  irrégulières  ,  et  une  difformité  irrémédiable.  On  voit 
aussi  des  bubons  rester  à  l’état  d’indolence  et  de  dureté ,  soit  que 
l’inflammation  ait  été  primitivement  lente  et  peu  énergique,  soit 
qu’après  avoir  été  d’abord  aiguë,  elle  soit  descendue  à  cette  inertie,, 
spontanément  ou  par  -suite-da  moyens  curatifs  mal  administrés^ 
Alors  la  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  est  exempte  de  dou¬ 
leur  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  et  ne  cause  guère 
au  malade  qu’un  sentiment  de  gêne  assez  supportable.  Ces  bubons 
peuvent  rester  ainsi  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années, 
après  quoi  ilsse  résolvent,  ou  s’enflamment  et  suppurent,  ou  même 
subissent  la  dégénération  eancéreuse.  0n  ne  peut  d’ailleurs  établir 
à  ce  sujet  aucune  classification  régulière.  En  effet,  tel  bubon  peut 
passer  successivement  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique,  eivicevcrsây 
suivant  les  différentes  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  placé 
le  malade.  Comme  toutes  les  inflammations  ,  eelle  qui  nous  occupe- 
est  influencée  dans  sa  marche  ,  sa  durée ,  ses  terminaisons,  par  la- 
constitution  du  malade ,  les  maladies  incidentes ,  les  infections  Sy¬ 
philitiques  nouvelles  qu’il  peut  éprouver  ;  son  régime ,  les  moyens 
thérapeutiques  auxquels  il  est  soumis  ,  ete.  Les  observations  mo¬ 
dernes  prouvent  que  l’état  des  organes  digestifs  influe  puissamment 
sur  les  phénomènes  dé  cette  maladie,  et  nous  avons  souvent  eu 
l’occasion  de  constater  les  cbangemens  très-remarquables  que  les 
écarts  de  régime  apportaient  dans  l’aspect  des  bubons  ,  tant  avant 
qu’après  leur  ouverture. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué ,  les  bubons  se  terminent 
par  résolution ,  par  délitescence,' par  suppuration,  par  induration, 
et  par  gangrène.  La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  favorable; 
de  toutes,  et  on  l’obtient  assez  facilement  quand  on  peut  employer 
à  temps  les  moyens  appropriés.  Il  est  d’ailleurs  convenable  ,  lors 
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même  qHe  la  suppuration  a  commencé ,  de  clifcrcfcer  à  résbùdrè  les 
portions  de  la  tumeur  qui  ne  sont  pas  encore  ramollies.  La  déli¬ 
tescence ,  c’estrà-dire  une  résolution  extrêmement  rapide,  s’ob¬ 
serve  assez  rarement  ,  et  seulement  dans  les  cas  où  une  affection 
grave  vient  à  se  manifester  dans  quelque  organe  important.  Mais 
alors  c’est  moins  la  disparition  du  bubon  que  la  maladie  nouvelle 
qui  doit  attirer  l'attention ,  bien  que  cette  circonstance  puisse  et 
doive  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  choix  des  moyens  cura¬ 
tifs.  Quelquefois  cependant  nous  avons  vu  l’inflammation  gan¬ 
glionnaire  passer '  d’une  aine  à  l’autre  ,  c’est-à-dire ,  la  résolution 
s’opérer  d’un  côté  à  tnesure  que  l’inflammation  s’établissait  du 
côté  opposé.  La  métastase  est  plus  rare  encore ,  et  aucun  fait  de  ce 
genre  ne  s’est  présenté  à  nous,  et  ne  se  trouve  rapporté  dans  les 
auteurs  d’une  manière  suffisamment  authentique.  Long-temps  on 
Inconsidéré  la  suppuration  des  bubons  comme  salutaire  ,  parce 
qu’on  la  croyait  propre  à  éliminer  plus  complètement  le  virus ,  logé 
dans  les  ganglions ,  suivant  l’opinion  généralement  admise.  lien 
èst  autrement  de  nos  jours,  et  l’on  ne  chercbe'plns  à  la  provoquer, 
si  ce  n’est  dans  quelques  cas  assez  rares  ,  lorsque,  par  exemple,  un 
bubon  est  assez  induré  pour  que  l’on  ne  puisse  plus  espérer  de 
le  résoudre. 

Enfin  l’induration  est  la  terminaison  la  plus  défavorable  de- 
toutes,  et  les  efforts  du  praticien  doivent  tendre  à  la  prévenir 
autant  que  possible  ;  heureusement  elle  n’est  pas  commune.  En 
effet ,  elle  laisse  le  malade  dans  un  état  équivoque  ,  où  la  moindre 
irritation  accidentelle,  soit  externe,  soit  interne,  suffit  pour  rame¬ 
ner  dans  la  tumeur  une  inflammation  aiguë.  En  outre  ,  il  est  en¬ 
core  à  craindre  que  les  ganglions  etletissu  cellulaire  engorgés  ne  su¬ 
bissent  une  désorganisation  à  laquelle  il  serait  difficile  de  remédier. 

Quant  à  la  gangrène  de  la  tumeur  ,  elle  est  fort  rare  et  dépend; 
d’une  inflammation  excessive  occasionée  par  des  causes  diverses. 
Elle  n’est  d’ailleurs  pas  plus  grave  que  celle  que  produisent  les 
caustiques  ,  et  n’a  d’autre  inconvénient  que  d’occasioner  une.- 
perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable.  Il  ne  faut  pas  croire- 
d’àilleurs  que  la  gangrène  envahisse  la  tumeur  entière  :  elle  est 
ordinairement  bornée  à  une  portion  plus  ou  moins  circonscrite  do 
peau  ou  de  tissu  cellulaire  sbus-cütané. 

Toutes  sortes  d’affections, syphilitiques  ou  autres,  peu  vent  coexis¬ 
ter  avec  les  bubons  ;  mais  il  n’en  est  pas  qu’on  puisse  considérer 
comme  complication  ,  c’est-à-dire  qui  en  dépende  expressément. 
Ainsi  les  chancres ,  la  blennorrhagie ,  les  pustules  ,  les  végétations 
précèdent  plutôt  l’apparition  des  bubons  qu’ils  ne  la  suivent,  et 
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qe  reçoivent  de  leur  présence  aucune  modification  importante. 

Les  variétés  de  iâ  maladie  qui  nous  occupe  ne  sont  guère  rela¬ 
tives  qu’à  son  siège  ;  ni  nsi ,  des  ulcérations  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  les.  lèvres.,  les  joues.,  la  langue  et  le  pharynx, 
celles  du  cuir  chevelu,  donnent  lieu  à  l’engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires  ;  un  chancre,  occupant  le  doigt,  amène  à  sa  suite 
un  bubon  axillaire,  tandis  que.ceux  qui  occupent  le  pénis,  la  vulve, 
J’anus  ou  les.  orteils,  provoquent  l’inflammation  des  gauglionsin- 
guinaux.  D’ailleurs  ,  tout  ce  qui  est  relatif  aux  symptômes  ,  à  la 
marche ,  audiagnostic,  au  prognostic  et  au  traitement ,  s’applique 
également  bien  aux  uns.et  aux  autres. 

Le  diagnostic  des  bubons  n’est  pas  difficile ,  pour  peu  qu’on  y 
apporte  de  soin  et  d’attention  ,  et  les  méprises,  sont  d’autant  plus 
rares,  de  nos  jours,  quenos, moyens  d’investigation  sont  plus  parfaits 
çt  plus  généralement  répandus.  Excepté  dans  lecas.de  bubon  d’em¬ 
blée  ,  l’origine  bien  connue  de  l’affection  suffit  pour  la  faire  distin¬ 
guer  de  celles  qui  ont  avec  elle  quelque  analogie  de  forme  et  de  si¬ 
tuation.  Telles  sont,  pour  JesJbubons  inguinaux,  les  hernies,  les 
anévrysmes ,  et  pour  les  bubons  axillaires  et  cervicaux ,  lès  engor- 
gemens  scrophuleux ,  cancéreux  ,  et  aussi  les  tumeurs  anévrysma¬ 
les.  C’est  aux  articles  spéciaux  qu’il  faut  chercher  les  caractères 
propres  à  ces  diverses  maladies.  (JTof.  Anévrysme,  Hernies  ,  Scro- 
phules.  )  Il  nous  suffit ,  dans  cet  ouvrage  ,  d’avoir  signalé  la  pos¬ 
sibilité  de  l’erreur,  erreur  qui  ne  saurait  avoir  lieu  que  par  rapport 
à  une  opération  qu’un  praticien  ne  doit  jamais  entreprendre,  sans 
y  avoir  mûrement  réfléchi ,  et  avoir  assemblé  autour  de  lui  toutes 
les  garanties  désirables.  Il  est  d’ailleurs  impossible  de  reconnaître,, 
à  l’aspect  d’un  bubon,  s’il  est  ou  s’il  n’est  pas  vénérien  ;  ni  sa  forme, 
ni  sa  marche  ,  ni  sa  durée ,  ni  sa  terminaison  ne  sauraient  fournir 
là-dessus  aucune  donnée  suffisante ,  et  c’est  une  des  nombreuses 
difficultés  que  présente  l’étude  des  affections  vénériennes.  Ce  n’est 
que  parle  concours  de  plusieurs  circonstances  ,  et  par  leur  appré¬ 
ciation  raisonnée ,  qu’on  peut  rassembler  quelque  certitude. 
oy.  Syphilis.  ) 

Le  prognostic  des  bubons ,  considérés  comme  affection  locale  , 
est  subordonné  au  siège  qu’occupe  la  tumeur ,  à  l’état  de  santé  du, 
sujet  chez  lequel  elle  s’est  développée ,  à  lq  forme  plus  ou  moins 
inflammatoire  qu’elle  affecte.  En  général  les  bubons;  inguinaux 
sont  plus  graves. que  les  autres  ;  mais  c’est  parce,  qu’ils  sont  plus, 
exposés  à  être  irrités  par  la  marche ,  les.  pressions  ,  etc.  Lorsqu’un 
bubon  se  manifeste  chez  un  sujet  scrophuleux ,  seorbutique,  ou 
atteint  de  phiegmasie  chronique  d’organes  importans ,  les  chances. 
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&  guérison  sont  beaucoup  moins  nombreuses  que  dans  les  con¬ 
ditions  opposées  ;  il  en  est  de  même  lorsqu’au  lieu.  d’être  franche- 
ment  aiguë  ,  l’inflammation  afiècte  une  marche  lente,  et  saccadée , 
lorsque  la  suppuration  ne  s’établit  que  d’une  manière  Incomplète, 
et  successive,  lorsqu’enfin  les  parties  engorgées  restent  dures ,  et 
deviennent  indolentes. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  crainte  des  accidens  consécutifs., 
nous  n’avons  pas  remarqué  qù’ils  fussent  plus  communs  chez  les 
sujets  qui  avaient  eu  des  bubons  que  chez  les  autres  ;  ni  que  les  di¬ 
verses  terminaisons  de  l’inflammation  ganglionnaire  eussent  d’in¬ 
fluence  sur  les  événemens  ultérieurs.  Ainsi,  par  exemple,  nous  con¬ 
sidérons  comme  tout-à-fait  hasardée  l’assertion  des  auteurs  qui 
prétendent  que,  quand  un  bubon  a  suppuré  long:  temps  ,  les  ma¬ 
lades  sont  plus  assurés  contre  la  syphilis  constitutionnelle,  que 
quand  la  résolution  s’est  opérée ,  et  qui ,  conséquemment  à  jçette 
idée ,  provoquent  la  suppuration  de  tout  le.ur  pouvoir.  La  délites¬ 
cence,  non  plus  que  la  métastase  que  nous. n’avons  pas  observée,  np 
nous  paraissent  pas  avoir  plus;d’inçon,vénien$,dansleeas  de  bubons, 
qu’elles  n’en  auraient  dans  tout  autre  cas  de  tumeur  inflammatoire. 
Après  les  bubons  d’emblée,  ou  observe  quelquefois  des  pustules, 
des  exostoses ,  îles  ulcères  du  pharynx  et  du.  voile  du  palais,  même, 
lorsque  les  malades  ont  été  soumis  à  un  traitement  .méthodique  ou 
empirique ,  et  qu’ils  ont  été  guéris  des  symptômes  primitifs  ;  quel¬ 
quefois  aussi,  ils  continuent  de  jouir  d’une  santé  parfaite.  C’èst 
absolument  comme  à  la  suite  de  tous  les  autres  symptômes  primitifs. 
{F Oyez  Syphilis.)  Nous  pensons  que  le  bubon  doit  être  envisagé 
comme  un  symptôme  accessoire  de  la  syphilis,  symptôme  qui  ne  lui 
est  pas  essentiel,  quoiqu’il  s’y  rencontre  assez  souvent ,  et  qu’on 
pourrait  prévenir  dans  un  grand  nombre  de  cas,  si  les  malades  se 
présentaientà  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie. 
Cette  manière  de  voir  nous  guide  dans  notre  pratique  :  nous  con¬ 
sidérons  la  résolution  comme  la  terminaison  la  plus  favorable, 
et  nous  cherchons  à  l’obtenir  par  tous  les  moyens  que  nous  fournit 
la  thérapeutique  ,  sans  craindre  de  renfermer  ou  de  repousser  le 
vjrus:  et  nous  n’avons  pas  vu  jusqu’à  présent  que  cette  conduite 
eut  de  fâcheux  résultats.  Quant  à  la  suppuration,  nous  tâchons  de 
l’éviter,  et-tout  au  moins  delà  borner ,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas 
particuliers  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

•  Ainsi  donc ,  obtenir  la  résolution  de  la  tumeur  formée  par  les 
ganglions  lymphatiques  engorgés ,  telle  est  pour  nous  la  première 
indication  ;  pour  la  remplir,  deux  méthodes  se  présentent  avec  des 
.pbauçes  égales  de  succès  quand  elles  sont  appliquées,  -avec  cboiif  et 
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opportunité.  La  première  consiste  dans  l’emploi  des  débilitans  ;  elle 
est  la  plus  sûre  et  la  plus  généralement  applicable,  quelle  que  soit 
l’époqüe  de  la  maladie.  La  saignée  veineuse  quand  la  réaction  gé¬ 
nérale  est  très  marquée,  et,  lorsqùelle  a  cessé ,  l’application  des 
sangsues  autour  de  la  tumeur  (il  faut  éviter  de  les  mettre  sur  la 
peau  rouge  et  tendue  qui  la  couvre) ,  sont  d’une  grande  efficacité 
pour  diminuer  le  gonflement  etr  ia  douleur.  On  les  réitère  plus  ou 
moins  suivant  le  besoin  ;  mais  il  est  bon  de  savoir  que  quand  le 
bubon  estsous-aponévrotique,  les  sangsues  ont  peu  d’efficacité,  et 
qu’il  est  d’ailleurs  assez  difficile  d’empêcher  que  la  suppuration 
n’ait  lieu.  Il  convient ,  alors ,  de  préférer  les  saignées  générales. 
Elles  sont  puissamment  secondées  parles  bains,  et  les  applications 
émollientes,  parmi  lesquelles  on  doit  préférer  les  fomentations 
faites  avec  des  linges  ou  des  flanelles  trempées  dans  une  forte  dé¬ 
coction  de  guimauve’et  de  têtes  de  pavot,  qui  n’ont  pas,  comme  les 
cataplasmes  de  farine  de  lin  et  les  corps  gras  ,  l’inconvénient  de 
s’aigrir  et  de  devenir  rances ,  et  par  conséquent  irritans.  Mais  ces 
derniers  moyens  eux-mêmes  sont  utiles ,  lorsqu’on  à  le  soin  de 
les  renouveler  fréquemment  pour  prévenir  leur  altération;  les 
soins  hygiéniques  doivent  entourer  les  malades  ;  il  convient  de  leur 
faire  garder  le  repos.  Enfin  les  ulcères  qui  sont  ordinairement  le 
point  de  départ  de  l’inflammation  ganglionnaire ,  doivent  être  tenus 
avec  la  plus  grande  propreté ,  pour  éviter  que  les  produits  de  sé¬ 
crétion  ne  séjournent  et  ne  soient  absorbés ,  ce  qui  serait  une  cause 
nouvelle  d’engorgement  et  d’inflammation. 

Dans  les  cas  simples  ces  moyens  suffisent  ;  il  en  est  même  d’assez 
légers  pour  qu’on  puisse  s’abtenir  des  saignées  tant  générales  que 
locales ,  et  où  la  résolution  s’opère  doucement ,  sans  qu’il  soit  né-* 
cessaire  de  rien  employer  pourlafavoriser.  Cependant  on  a  coutume 
de  faire  quelques  onctions  résolutives  ,  et  d’appliquer  sur  la  tumeur 
pn  de  ces  emplâtres  appelés  fondans ,  et  dont  le  principal  avan¬ 
tage  est  de  maintenir  sur  la  partie  malade  une  chaleur  douce  et 
humide. 

L’autre  méthode  consiste  à  faire  avorter  l’inflammation  par  des 
applications  astringentes  très-énergiques,  telle  est,  par  exemple  , 
celle  de  la  glace.  On  connaît  des  exemples  de  réussite  par  l’emploi 
soutenu  de  la  glace ,  pendant  quinze  ou  vingt  heures  de  suite.  Des 
bubons  assez  volumineux  ont  été  réduiis  ainsi  à  une  petite  tumeur- 
dure  et  indolente ,  qui  a  permis  aux  malades  de  vaquer  à  leurs  oc¬ 
cupations.  Mais  ce  procédé  n’est  applicable  que  dans  un  bubon  tout 
récent ,  et  surtout  chez  un  sujet  capable  de  le  supporter  avec  persé¬ 
vérance.  Employé  trop  tard  ,  et  d’une  manière  incomplète  .  non- 
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seulement  il  ne  produit  pas  les  effets  qu’on  en  espère  ,  mais  il  peut 
avoir cfcs  incon venions  ;  aussi  est-il  rarement  mis  en  usage,  quoi¬ 
qu'on  ait  droit  d’attendre  de  bons  résultats  d’une  direction  mé-> 
jjpdique, 

Mais  on  n’a  pas  toujours  à  traiter  des  affections  simples  et  vierges, 
pour  ainsi  dire  ,  dans  lesquelles  la  nature  fait  elle-même  les  frais 
delà  guérison  ou  se  plaît  à  seconder  les  efforts  de  la  médecine. 
Souvent  les  malades  ne  viennent  réclamer  des  secours  qu’après 
avoir  laissé  aggraver  leur  mal  par  la  négligence,  et  plus  souvent 
encore,  par  d’absurdes  tràitemens.  Quand  ils  se  présentent  avec  une 
inflammation  considérable  et'  une  suppuration  plus  ou  moins  avan¬ 
cée,  il  faut  employer  les  antiphlogistiques  avecs'énergie.  Quelque¬ 
fois  on  est  assez  heureux  pour  obtenir  encore  la  résolution ,  mais  , 
en  tout  cas ,  on  borne  lesprogrès  dé  la  phlegmasie ,  ori  évacue  le 
pus  au  moyen  de  petites  incisions  convenablement  pratiquées, 
/qu’on  multiplie  lorsqu'il  existe  plusieurs  foyers  ,  afin  d’empêcher 
qu’ils  ne  se  réunissent  en  une  vaste  cavité,  dont  les  parois  se  rap¬ 
procheraient  difficilement.  C’est  pour  cela  qu’il  éSt  convenable  de 
pratiquer  l’ouverture  des  abcès  partiels,  de  bonne  heure ,  et  dès 
que  la  fluctuation  y  est  suffisamment  manifeste.  Cê  précepte  est 
plus  important  encore  lorsque  les  ganglions  sous-aponévrotiques 
(de  l’aine)  sont  enflammés  ;  alors,  par  l’incision,  on  opère  un  vé¬ 
ritable  débridement  qui  est  d’une  grande  utilité.  Il  faut  d’ailleurs 
préférer  les  ponctions  à  de  larges  incisions ,  qui  ont  le  désavan¬ 
tage  de  permettre  l’accès  de  l’air  dans  les  foyers  et  qui  exposent 
à  toutes  les  conséquences  de  cette  introduction.  Après  avoir  donné 
issue  à  la  suppuration,  il  faut  encore  s’occuper,  au  moyen  du 
traitement  anti-phlogistique ,  plus  ou  moins  développé  suivant 
le  besoin,  à  éteindre  le  reste  de  l’inflammation  et  à  provoquer  la 
résolution  des  portions  qui  n’ont  pas  encore  suppuré.  On  y  par¬ 
vient  ,  d’ordinaire  ,  avec  assez  de  facilité  quand  le  malade  observe 
bien  le  régime  qui  lui  est  prescrit  et  se  prête  aux  divers  moyens 
de  traitement  qu’on  veut  mettre  en  usage.  Des  praticiens  recom¬ 
mandables  conseillent  d’ouvrir  les  bubons  par  le  moyen  du  caus¬ 
tique  ,  pour  que  la  suppuration,  disent-ils  ,ayant.  lieu  dans  toutes 
les  parties  de  la  tumeur  à  la  fois,  il  ne  reste  pas  de  ces  duretés 
qui  rendent  les  plaies  interminables.  Cette  pratique  avait  d’ailleurs 
un  autre  but ,  celui  de  concentrer  là  toute  la  maladie ,  et  c’est  pour 
bêla  que  l’on  provoquait  la  fonte  purulente  de  ces  tumeurs.  Nous 
employons  extrêmement  peu  cette  méthode  ,  et  nous  obtenons 
d’assez  bons  résultats  de  celle  que  nous  mettons  en  usage  pour  que 
nous  soyons  autorisés  à  la  regarder  comme  plus  avantageuse.  C’est 
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seulement  dans  le  cas  d’abcès  profonds ,  et  dans  lesquels  ;1  ne  se-r 
fait  pas  prudent  d’employer  le  bistouri,  que  nous  nous  xenvons 
du  caustique.  Il  détruit  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  recou-: 
vrent  le  foyer  purulent,  et  favorise  son  évacuation  et  le  recolle¬ 
ment  de  ses  parois.  Nous  y  avons  également  recours  lorsque  les 
malades  nous  présentent  de  vastes  foyers  purulens.,  recouverts 
d’une  peau  amincie  et  désorganisée,  qui  serait  impropre  à  la  cica-r 
Irisation. 

Il  arrive  bien  souvent ,  surtout  parmi  les  gens  du.  peuple ,  que 
les  malades  ne  se  présentent  qu’après  avoir  gardé  long-temps  leur 
mal ,  et  avoir  épuisé  toutes  les  drogues  des  charlatans  et  des  com¬ 
méres  ,  continuant  d’ailleurs  à  se  livrer  à  tous  les  écarts  de  régime 
qu’on  peut  imaginer  ,  et  à  des  travaux  fatigans.  C’est  alors  qu’ils 
présentent  ces  énormes  bubons  qui  occupent  tout  l’espace  inguinal^ 
et  qui ,  tantôt  remplis  de  pus ,  tantôt  ouverts  depuis  quelques, 
jours  ,  présentent  de  larges  plaies  irrégulières  plus  ou  moins 
enflammées  ,  sinueuses  et  remplies  de  trajets  fistuleux,  et  dont, 
les  bords  durs  ,  engorgés ,  se  renversent  en  dehors ,  ou  bien  offrent, 
des  lambeaux  de  peau  amincis  et  désorganisés  par  la  suppuration,  et 
se  repliant  en  dedans,  des  escarrbes  gangréneuses,  des  ganglions 
détachés  qui  ne  peuvent  que  nuire  à  la  cicatrisation  de  la  plaie. 
L’art  a  beaucoup  à  faire  dans  ces  cas  :  il  faut  ouvrir  l’abcès,  in¬ 
ciser  les  trajets  fistuléüx ,  faire  des  contre-ouvertures  ,  enlever 
avec  l’instrument  tranchant  ou  détruire  avec  le  caustique  les  gan¬ 
glions  désorganisés  et  les  lambeaux  de  peau  amincis,  et  avoir 
soin  dans  les  pansemens  d’éviter  que  les  surfaces  dissimilaires  ne 
se  trouvent  en  contact ,  ce  qui  est  un  obstacle  à  la  réunion.  Après 
ces  opérations  préliminaires,  on  doit  s’attachera  diminuer  l'in¬ 
flammation  par  les  antiphlogistiques  bien  dirigés.  On  voit  souvent 
des  sangsues  appliquées  dans  la  plaie  même ,  amener  l’affaissement 
des  bords  qui  étaient  comme  calleux ,  et  favoriser  la  production 
de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature ,  et  une  cicatrisation  assez 
rapide.  L’application  des  sangsues  dans  la  plaie  vaut  mieux  que 
celle  qu’on  pourrait  faire  à  la  circonférence,  où  la  peau,  plus  on 
moins  altérée  et  même  quelquefois  saine,  a  une  grande  tendance  à 
s’ulcérer.  Elle  est  bien  préférable  à  l’excision  des  bords  de  la  plaie, 
que  l’on  pratiquait  autrefois  avec  des  ciseaux.  Cette  douloureuse 
opération,  souvent  même  ne  produisait  pas  le  bien  qu’on  en  at¬ 
tendait,  et  l’on  voyaitles  bords  ainsi  rafraîchis  suivant  l’expression 
adoptée,  s’enflammer  de  nouveau,  redevenir  encore  calleux ,  etla 
cicatrisation  se  faire  attendre  des  mois  entiers.  Il  nous  est  souvent 
arrivé  d,e  persévérer  dans  l’emploi  des  antiphlogistiques  dans  des 
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cas  où  la  pe«  était  décollée  et  frangée,  et  d’obtenir  des  cicatrices 
Régulières  sans  excision.  Des  pansemens  méthodiques  ,  dont  les 
corps  g|.s  doivent  être  bannis ,  ou  dans  lesquels  ils  ne  doivent  être 
emplo-és  qu’avec  beaucoup  de  réserve,  sont  de  la  plus  grande  uti¬ 
lité.  Je  la  charpie  imbibée  de  liquides  émolliens  ,  de  la  charpie 
série  >  quelquefois  même  vers  la  fin  ,  imbibée  de  liqueurs  un  peu 
simulantes,  telles  que  les  solutions  de  sulfate  de  cuivre  ,  d’acétate 
de  plomb  ou  de  chlorure  d’oxide  de  sodium  ,  le  nitrate  d’argent 
promené  sur  les  parties  où  les  bourgeons  n’ont  pas  un  bon  aspect, 
suffisent  pour  conduire  les  malades  à  guérison  ,  dans  un  laps  de 
temps  proportionné  à  l’ancienneté  de  la  maladie  et  à  l’étendue 
du  délabrement.  Existe-t-il  des  trajets  fistuleux  ?  tantôt  une  incision 
est  nécessaire  ,  tantôt  quelques  injections  excitantes ,  quelques  tro- 
çhisques  cathérétiques  auxquels  on  fait  succéder  une  compression 
méthodique,  amènent  l’inflammation  adhésive  et  le  recollement  de 
leurs  parois.  Les  bandelettes  agglutinatïves  peuvent  également  être 
employées  avec  succès  pour  rapprocher  les  bords  des  plaies  et  fa¬ 
voriser  la  cicatrisation.  L’ étatde  la :  santé  générale  et  surtout  celui 
des  voies  digestives,  méritent  là  plus  sérieuse  attention  :  un  régime 
alimentaire  doux  et  rafraîchissant,  l’abstinence  des  substances  ani¬ 
males,  sont  d’une  véritable  utilité  ;  mais  il- est  aussi  des  cas  où  l’u¬ 
sage  d’une  nourriture  substantielle  et  d’un  peu  de  bon  vin  ,  et  de. 
quelques  amers ,  produit  les  meilleurs  résultats  ;  c’est  au  praticien 
à  reconnaître  ces  cas  et  à  les  apprécier,  il  nous  suffit  de  les  avoir 
signalés. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  aux  bubons  indolens,  et 
qu’on  a  coutume  de  considérer  comme  atoniques ,  d’une  manière 
peut-être  un  peu  trop  exclusive.  Il  en  est  dans  lesquels  l’inflam¬ 
mation  ,  quoique  sourde,  réclame  encore  le  traitement  débilitant , 
et.  s’améliore  rapidement  sous  son  influence.  Le  plus  souvent  ,  il 
est  vrai ,  p’est  par  les  excitans  qu’on  doit  les  traiter,  en  ayant  égard 
à  l’état  général  des.  sujets  ;  car  il  est  rare  d’observer  ces  engorge- 
mens  opiniâtres  chez  des  individus  d’ailleurs  bien  portons.  Lors, 
donc  qu’un  bubon  reste  dans  un  état  stationnaire ,  qu’il  est  dur, 
sans  douleur,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  il  convient 
de  faire  quelques  applications  stimulantes ,  afin  d’y  susciter  une 
circulation  plus  active  et  une  absorption  plus  efficace,  Mais  il  faut , 
autant  que  possible,  conduire  les  choses  de  manière  à  obtenir  la 
résolution;  c’est-à-dire,  qu’il  faut  se  garder  de  produire  une. 
inflammation  assez  considérable  pour  amener  la  suppuration.  C’est 
cependant  à  quoi  l’on  est  quelquefois  réduit  lorsqu’on  a  vainement, 
tenté  de  résoudre  la  tumeur. 
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Les  frictions  faites  avec  l’hydriodate  de  potasse ,  j.s  iodures  de 
mercure,  l’onguent  mercuriel,  le  liniment  ammonic.]^  l’alcool 
camphré ,  -les  emplâtres  de  savon  j  de  vigo ,  en  un  mot ,  '0utes  les 
substances  stimulantes  et  susceptibles  d’être  absorbées  sonv  égale¬ 
ment  avantageuses,  quand  elles  sont  employées  à  propos ,  et  nous 
n’en  savons  pas  qui  mérite  une  préférence  absolue  sur  les  auti«s  ; 
leur  efficacité  dépend  de  l’opportunité  et  de  la  bonne  directio» 
de  leur  emploi.  C’est  l’onguent  mercuriel  que  nous  employons  le 
plus  habituellement  parce  qu’il  est  d’un  usage  commode ,  et  nous 
nous  en  servirions  toujours  sans  la  crainte  de  la  salivation,  qui, 
chez  quelques  sujets,  s’établit  avec  une  extrême  facilité.  Nous.fe- 
rons  observer  que  les  frictions ,  pour  avoir  des  effets  salutaires , 
doivent  être  faite  non-seulement  sur  la  tumeur  elle-même ,  mais 
encore  ,  et  plutôt  même,  au.  dessous  ,  afin  que  l’absorption  puisse 
porter  dans  les  ganglions  enflammés  les  principes  excitons. 

Une  compression  méthodique  et  soutenue  sur  les  bubons  indo- 
lens  et  les  ulcères  qui  leur  succèdent  est  un  moyen  précieux  que 
nous  employons:  chaque  jour  avec  avantage  ,  et  dont  l’usage  n’est 
pas  aussi  répandu  qu’il  mérite  de  l’être:  On  l’exerce  au  moyen  de 
compresses  graduées  et  d’une  longue  bande  {voyez  Compression)  , 
et  l’on  doit  la  suspendre  dans  lès  cas  où  elle  provoquerait  une  vive' 
douleur',  pour  revenir  alors  aux  applications  émollientes. 

Nous  ne  saurions  trop  revenir  sur  ce  point  :  qu’il  faut  avoir 
égard  à  l’état  général  du  sujet.  Vainement  mettra— t-on  en  usage 
tous  les  moyens  topiques  dont  il  vient  d’être  parlé ,  on  ne  réussira 
point  si  l’on  n’a  pas  soin  d’activer  les  fonctions  de  la  peau  par  des 
bains  simples  ou  médicamenteux  ,  par  des  bains  de  vapeurs  sèches 
ou  aqueuses  ;  si  l’on  ne  prescrit  une  bonne  nourriture ,  l’usage  du 
vin  ,  de  quelques  amers  ,  un  bon  air,  le  repos  ou  un  exercice  mo¬ 
déré  ,  suivant  le  besoin  ;  enfin ,  si  l’on  ne  sait  appliquer  à  propos 
toutes  les  ressources  de  l’hygiène  et  de  la  matière  médicale. 

La  délitescence  et  la  métastase  dans  le  cas  de  bubon ,  n’exigent 
point  de  traitement  autre  que  dans  les  inflammations  qui  se  termi¬ 
nent  de  l’une  ou  de  l’autre  manière.  L’application  d’irritans ,  tel 
qu’un  vésicatoire  sur  le  lieu  qu’occupait  l’inflammation,  serait  utile 
si,  en  même  temps  que  celle-ci  a  brusquement  disparu ,  une  affec¬ 
tion  grave  de  quelque  organe  important  s’étail  manifestée.  Mais  ce 
moyen  encore  ne  devrait  être  employé  qü’accessoirement ,  et  ne 
saurait  faire  négliger  de  traiter  directement  l’affection  incidente. 

La  gangrène  n’èst  jamais  de  nature  à  exiger  des’ moyens  spé¬ 
ciaux  :  bornéé  à  la  peau ,  elle  n’envahit  jamais  une  g  Bande  étendue 
de  parties,  et  n’a  point  de  conséquences  graves.  Quant  à  la -pour- 
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rilure  d’hôpital  qu’on  voit  quelquefois  envahir  les  plaies  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’ouverture  des  bubons,  elle  réclame  les  mêmes  soins  que 
dans  toute  autre  circonstance  ( Voy .  Pourritdre  d’hôpital.)  Il  en 
est  de  même  de  la  dégénération  cancéreuse ,  qui  est  des  plus  rares. 
.{Voy.  Cancer.)  . 

Il  ne  nous  reste  maintenant  à  examiner  que  le  traitement  spéci¬ 
fique  ,  qu’on  avait  autrefois  coutume  de  considérer  comme  princi¬ 
pal,  etaprès  lequel,  seulement,  On  faisait, venir  le  traitement  local 
dont  nous  avons  cru  devoir  parler  en  premier  lieu.  Nous  devons 
faire  observer  d’abord  que ,  quelque  idée  qu’on  se  fasse  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  vénérienne  et  de  la  nécessité  d’un  médicament 
spécifique ,  ce  n’est  point  au  bubon ,  symptôme  secondaire  en 
général,  que  ce  traitement  doit  s’adresser  plus  spécialement, 
mais  bien  aux  affections  primitives  (  blennorrhagies  ,  chancres  ,  vé¬ 
gétations)  qui  lui  ont  donné  naissance.  En  effet,  la  présence  d’un 
bubon  ne  constate  pas  la  nature  vénérienne  d’un  ulcère  “ou  d’une 
phlegmasie  avec  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  génitale ,  et 
ellen’en  accroît  pasle  danger,  relativement  à  l’infection  générale.  Il 
ne  pourrait  y  avoir  lieu  à  prendre  un  parti  là-dessus  que  quand  il 
s’agit  d’un  bubon  d’emblée.  Dans  ce  cas  même ,  on  est  encore 
dans  l’incertitude  et  réduit  à  ne  prendre  un  parti  que  d’après  des 
probabilités  ;  à  moins  que  pendant  le  cours  de  cette  maladie ,  ou 
après  qu’elle  a  cessé ,  il  ne  vienne  à  se  manifester  quelque  autre 
symptôme  vénérien.  Mais  le  traitement  spécifique  n’est  pas  pour 
beaucoup  dans  la  guérison  de  l’affection  locale ,  ce  sont  les  moyens 
topiques  sur  lesquels  il  faut  compter  le  plus  ;  et  quand  ils  ne  se  mon¬ 
trent  pas  assez  efficaces ,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  généraux 
que  nous  avons  indiqués  précédemment ,  et  dontle choix  et  l’admi¬ 
nistration  doivent  être  dirigés,  non  par  une  aveugle  routine ,  mais 
par  l’appréciation  des  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  placé 
le  malade.  Le  traitement  mercuriel,  soit  par  les  frictions,  soit  par 
le  sublimé ,  exerce  cependant ,  dans  quelques  cas  ,  une  influence 
salutaire ,  et  nous  y  avons  recours  dans  l’occasion.  Mais  ce  que 
nous  voulons  établir,  c’est  le  traitement  local, 
i  Ici  se  borne  ce  qu’il  y  a  de  véritablement  important  à  savoir  sur 
les  bubons  considérés  comme  affection  locale  :  nous  aurions  pu 
facilement  prolonger  beaucoup  cet  article  en  discutant  une  foule 
d’opinions,  dont  quelques-unes  même  jouissent  encore  â’un  certain 
crédit  parmi  les  médecins  ;  mais  ces  détails  rentreraient  dans  les 
généralités  de  la  maladie  vénérienne  et  occasioneraient  un  double 
emploi.  Il  en  est  de  même  de  la  bibliographie,  pour  laquelle  nous- 
renvoyons  à  l’article  Syphilis.  (  Cullerier  et  Ratier.  ) 


BLBONOCÈLË.  Voyez  Hernie. 

RDGLOSE.  Anchusa  italica.  Pentaudrie  monogynie  Linn.  Bor- 
ragirïées  Juss.  Celte  plante,  qui  appartient  à  la  même  famille  que 
la  bourrache ,  présente  une  composition  tout-à— fait  analogue  ,  et 
ses  effets  sur  l’économie  animale  sont  semblables.  Cependant  les 
anciens  établissaient  entre  ces  plantes  des  différences  qu’un  examen 
approfondi  a  fait  rejeter  comme  tout-à-fait  imaginaires.  (  Voyez 
Bourrache.  )  (F,  Ratiér.  ) 

BUGRANE.  Voyez  Arrête-Boeüf. 

BUIS.  Buxus  sertipervirens.  Monœcie  tétrahdrie  Linn.  Euphor- 
biacées  Juss.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  donner  la  description  dé 
ce  végétal ,  si  connu  comme  servant  :V  l’ornement,  de  nos  jardins  , 
et  comme  fournissant  aux  arts  industriels  une  matière  première 
d’un  usage  journalier;  mais  il  n’ést  pas  indifférent  d’appeler  sur 
lui  l’attention  des  praticiens  comme  pouvant  fournir  un  médica¬ 
ment  indigène  peu  coûteux,  et  cependant  très-actif.  On  devait 
soupçonner  ses  propriétés  médicamenteuses  par  l’examen  de  ses 
propriétés  physiques  ,  et  à  raison  de  la  famille  à  laquelle  il  appar¬ 
tient;  d’ailleurs,  plusieurs  auteurs  avaient  signalé  ses  Vertus  médi¬ 
cales  et  l’avaient  proposé  dans  le  traitement  de  diverses  maladies  : 
mais  c’était  à  une  époque  où  les  drogues  exotiques  étaient  seules 
en  faveur,  et  où  l’on  dédaignait  les  médicamens  indigènes,  par 
cela  seul  qü’on  pouvait  se  les  procurer  plus  purs,  et  avec  moins  de 
peines  et  de  dépenses  ;  aussi  les  auteurs  de  matière  médicale  n’en 
font-ils  mention  que  d’une  manière  très-superficielle,  et  sur  la  foi 
de  leurs  devanciers. 

Toutes  les  parties  du  buis  ,  mais  surtout  la  racine  et  les  feuilles^ 
exhalent  une  odeur  nauséabonde  assez  marquée,  et  présentent  une 
saveur  d’une  amertume  extrême,  et  tenace,  si  l’on  peut  s’expri¬ 
mer  ainsi.  La  décoction  préparée  avec  les  feuilles  ou  la  râpüte  dé 
la  racine,  n’est  pas  supportable  pour  peu  qu’elle  soit  rapprochée,  et 
il  serait  impossible  de  l’administrer  en  boisson.  Les  feuilles  jpulvé- 
risées  et  administrées  h  la  dose  de  deux  gros,  purgent àssefc  éner¬ 
giquement  d’après  les  auteurs.  En  faisant  macérer  dans  l’alcool 
affaibli  à  22"  les  feuilles  de  buis  ët  sa  racine ,  on  en  obtient  un  ex¬ 
trait  fort  amer,  qui  agit  comme  un  purgatif  très-énergique  ,  et 
dans  lequel  il  est  probable  que  l’analyse  chimique  ferait  découvrir 
un  principe  cristallisâble  (recherches  inédites).  Administré  à  l’in¬ 
térieur  chez  des  lapins  et  des  chiens ,  il  a  déterminé  des  évacuations 
alviues  ;  etles  mêmes  résultats  ont  eulieu  lorsqu’on  l’a  introduit  dans 
le  tissu  cellulaire. Cependant  on  n’a  point  observé  d’accidens  autres 
qu’une  phlegmasie  intestinale  plus  ou  moins  intense ,  et  aucun  aui- 
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mal  n’a  péri  dans  ces  expériences.  Il  faut  sans  doute  une  dose 
très-considérable  pour  amener  la  mort ,  et  le  récit  des  voyageurs  , 
qui  disent  que  le  buis  fait  mourir  les  chanteaux  ,  mérite  d’être 
Confirmé.  Vingt  grains  de  cet  extrait ,  administrés  en  pilules ,  on  t 
provoqué-,  chez  un  adulte  bien  portant,  quatre  selles  muqueuses, 
■accompagnées  d’assez  vives  coliques.  Quelques  jours  avant  cet' 
essai,  le  même  sujet  ayant  essayé  de  prendre  un  verre  de  décoc¬ 
tion  faite  avec  deux  gros  de  feuilles  dans  huit  onces  d’eau,  éprouva 
immédiatement  des  nausées ,  et  vomit  le  liquide  qu’il  venait  d’a¬ 
valer,  quoiqu’il  eut  fait  tout  son  possible  pour  le  garder.  Après 
avoir  rendu  la  décoction ,  il  eut  encore  un  vomissement  mucoso- 
bilieux,  après  lequel  il  11e  lui  resta  qù’un  léger  malaise. 

De  ces  expériences ,  qui  ne  sont  pas  encore  terminées,  et  dont 
je  dois  la  communication  à  la  bienveillance  d’un  praticien  laborieux 
et  modeste ,  et  de  ce  qu’ont  rapporté  plusieurs  auteurs  sur  les 
propriétés  purgatives  du  buis,  qui  vont,  disent-ils,  jusqn’à  pro¬ 
voquer  des  selles  sanglantes ,  on  doit  conclure  que  le  buis  pourrait 
tenir,  dans  nos  matières  médicales ,  une  place  moins  bien  remplie 
par  Une  foule  de  substances  dont  l’action  est  moins  positive. 

tes  applications  qu’on  en  peut  faire  sont  assez  multipliées,  et 
n’ont  pas  besoin  d’être  signalées  aux  praticiens ,  qui  savent  rem¬ 
plir  des  indications  diverses  avec  un  même  médicament,  par  la 
différence  des  doses,  du  mode  d’administration  et  de  l’époque  à 
laquelle  elle  a  lieu,  sans  exiger  des  vertus  spécifiques  contre  telle 
ou  telle  maladie.  C’est  ainsi  qu’ils  comprendront  bien  que  la  tein¬ 
ture  spiritueuse  de  buis  ait  pu  guérir  des  fièvres  intermittentes  y  et 
que,  convenablement  employée ,  elle  puisse  encore  avoir'  le  même 
résultat. 

Par  la  même  raison ,  ils  n’en  attendront  rien  de  spécial  dans 
l’hystérie  et  l’épilepsie,  où,  dit-on ,  le  buis  a  été  usité  avec  succès  : 
ils  entreprendront  dé  nouvelles  expériences  pour  savoir  jusqu’à 
quel  point  il  peut  suppléer  avec  avantage  ,  ou  même  simplement 
remplacer  les  bois  appelés  sudorifiques  (  voyez  Sudorifiques  ) 
dans  le  traitement  delà  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la  syphilis. 

Quant, |  l’introduction  du  buis  dans  la  bière  ,  pour  y  remplacer 
le  houblon,  ainsi  que  le  pratiquent  certains  brasseurs ,  quand 
cette  substance  est  fort  chère ,  c’est  une  substitution  blâmable  ,  et 
qui ,  en  donnant  au  produit  des  propriétés  purgatives ,  peut  avoir 
des  inconvéuiens  dans  l’usage  habituel. 

Le  buis  peut  être  employé  eii  Infusion  ou  en  décoction  comme 
tonique  et  excitant,  pourvu  que  l’amertume  ne  soit  pas  trop  con¬ 
sidérable  ;  mais  la  préparation  qu’on  doit  préférer ,  jusqu’à  ce 
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qu’on  ait  obtenu  la  matière  cristallisable  qu’il  renferme  très-pro¬ 
bablement,  est  l’extrait  alcoolique,  qui  rassemble  sous  un  petit 
volume  tous  les  principes  actifs  de  cette  plante.  Il  peut  être  admi¬ 
nistré  ,  soit  à  doses  fractionnées ,  soit  en  une  seule  dose ,  suivant 
qu’on  veut  ou  non  obtenir  des  effets  purgatifs.  (F.  Raïier.) 

BULLE  ,  s,  f. ,  huila ,  yWto  ,  bouillonner  ;  petites  tumeurs 
formées  par  une  humeur  séreuse,  séro-purulente ,  ou  séro-sanguir 
nolente  ,  épanchée  entre  le  derme  et  l’épiderme.  Le  développe¬ 
ment  constant  des  bulles  est  le  caractère  fondamental  d’un  ordre 
d’inflammations  cutanées.  (Vloy.  Peau.  ) 

Une  tache  érythémateuse  plus  ou  moins  vive  précède  probable¬ 
ment  toujours  la  formation  des  bulles ,  quoiqu’elle  ne  puisse  être 
constamment  aperçue.  L’espace  de  temps  qu’elles  mettent  à  se 
développer  est  très-variable.  Leur  formation  peut  être  presque 
instantanée  ,  ou  avoir  lieu  d’une  manière  lente  et  progressive. 
L’humeur  qu’elles  contiennent  ,  le  plus  souvent  séreuse  et  trans¬ 
parente  ,  est  quelquefois  séro-pürulente  ou  sanguinolente.  Elle 
peut  rester  long— temps  accumulée  sous  l’épiderme  lorsqu’il  est 
dur  et  résistant ,  comme  à  la  paume  des  mains  ,  à  la  plante  des 
pieds,  etc.  ,  ou  s’épancher  rapidement  à  la  surface  de  la  peau. 
Lorsque  les  bulles  sont  développées  sur  lès  paupières,  les  joues., 
les  lèvres ,  etc.  ,  souvent  cette  humeur  se  dessèche  sous  la  forme 
de  croûtes  solides,  plus  ou  moins  épaisses.  La  peau  que  ces  croûtes 
protègent  se  couvre  d’un  nouvel  épiderme  et  conserve  plus  ou 
moins  long-temps  une  teinte  particulière  qui  la  distingue  de  celle 
qui  l’entoure.  Les  bulles  sont  quelquefois  directement  produites 
par  l’application  des  cantharides  ou  de  l’eau  chaude  sur  la  peau , 
ou  par  la  distension  de  cette  membrane  dans  certains  œdèmes.  Les 
bulles  annoncent  toujours  un  degré  d’irritation  plus  élevé  que 
celui  qui  produit  les  taches  érythémateuses.  Aucune  des  inflamma¬ 
tions  bulleuses  n’est  contagieuse.  Les  bulles  ne  peuvent  être  con¬ 
fondues  avec  les  exanthèmes;  elles  ont , an  contraire  beaucoup 
d’analogie ,  sous  le  rapport  anatomique ,  avec  les  Vésicules  ,  dont 
elles  diffèrent  cependant  en  ce  que  les  premières  ont  des  dimensions 
beaucoup  plus  considérables  que  les  .secondes.  Les  bulles^  produites 
par  la  réunion  de  plusieurs  vésicules  ,  telles  que  celles*  qu’on  ob¬ 
serve  dans  le  zona,  confluent,  et  parfois  dans  l’eczema,  offrent  un 
caractère  particulier  :  leur  base  est  irrégulière  et  souvent  déehi- 

Le  diagnostic  des  inflammations  bulleuses,  nécessairement  in¬ 
certain  lorsqu’il  n’existe  encore  sur  la  peau  que  les  taches  éry¬ 
thémateuses  qui  précèdent  la  formation  des  bulles ,  peut  être  éga- 
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lement  fort  obscur,  lorsque  les  bulles  sont  rompues,  desséchées,, 
remplacées  par  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses ,  par  des  taches 
ou  des  ulcérations  superficielles.  Ces  incertitudes  ne  peuvent  être 
dissipées  que  par  des  renseignemens  précis  sur  l’état  de  la  peau  qui 
a  précédé  la  formation  des  croûtes ,  des  taches  ou  des  ulcérations , 
ou  par  une  étude  minutieuse  de  la  forme ,-  de  la  disposition  , 
dés  dimensions  et  de  la  couleur  des  altérations  consécutives  aux 
diverses  espèces  de  bulles.  (  Voy.  Pemphigüs  ,  Rdpia  ,  Vésica¬ 
toires,  etc.  )  <P.  Rater.) 

BULLEUX ,  se  ,  adj.  Quelques  auteurs  ont  désigné  le  pemphi- 
gus  sous  les  noms  de  maladie  huileuse,  de  fièvre  huileuse  ,  d'in¬ 
flammation  bulleuse,  etc.  (P.  Rayer.  ) 

C. 

CACAO .  Voyez  H uiles  . 

..CACHEXIE,  s.  f. ,  cachexia,  xajpfcg.,  de  xaxoç,  mauvais,  et 
de  aÇtç,  habitude,  disposition  ,  vice  de  la  nutrition.  Cë  mot  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  sens  bien  précis  en  médecine;  suivant  les  temps  elles 
auteurs  ,  il  a  tour  à  tour  désigné-un -défaut  de  la  puissance  assimi¬ 
latrice  et  annualisante  ,  l’inégale  distribution  dé  cette  puissance 
dans  nos  Organes ,  un  vice  de  nutrition  provenant  delà  dépravation 
des  humeurs ,  cette  disposition  de  toute  l’habitude  du  corps  qui 
déprave  sa  nutrition  ,  la  surabondance  morbide ,  le  reflux  et  la  dé¬ 
viation  d’une  des  humeurs  animales ,  etc.,  etc.  On  ne  s’en  sert  plus 
guère  aujourd’hui  que  pour  exprimer  cet  état  général  d’altération 
profonde  de  la  nutrition ,  caractérisé  par  la  bouffissure  et  l’infil¬ 
tration  ,  la  teinte  jaune-paille  de  la  peau ,  un  sang  fluide  et  trop 
séreux ,  la  perte  de  cohésion  delà  plupart  des  tissus ,  et  la  langueur 
de  toutes  les  fonctions  ,  que  l’on  observe  à  la  fin  de  certaines  ma¬ 
ladies  parvenues  à  leur  plus  haut  degré  ,  et  principalement  dans  le 
scorbut,  le  cancer  et  la  syphilis.  Ces  trois  maladies  sont  en  effet 
celles  qui  portent  l’atteinte  la  plus  profonde  à  la  nutrition  ;  aussi 
dit-on  encore  tous  les  jours  cachexie  scorbutique ,  cancéreuse ,  vé¬ 
nérienne  ou  syphilitique. 

Il  n’y  a  pas  de  maladie  à  laquelle  on  puisse  appliquer  en  parti¬ 
culier  le  nom  de  cachexie ,  pas  de  classe  de  maladies  à  former  sous 
ce.nom ,  comme  l’avaient  fait  Sauvages ,  Cullen ,  Vogel  et  Linnée , 
en  y  réunissant  les  états  morbides  les  plus  opposés ,  enfin  pas  même 
de  moyens  thérapeutiques  spéciaux  à  diriger  contre  les  cachexies, 
que  l’on  admet  aujourd’hui ,  puisque  ce  ne  sont  que  des  effets  et 
non  des  affections  primitives.  (  L.-Ch.  Roche. 

CACHOU.  Cathecu.  Terra  japonica.  Le  cachou  est  une  sub- 
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stance  exotique  brune,  solide  et  cassante;  soluble  dans  l’eau-, 
moins  soluble  dans  l’alcool  ;  ayant  une  odeur  faible  et  une  saveur 
ncérbe  et  astringente' extrêmement  prononcée,  et  qui,  depuis 
long— temps ,  figure  avec  raison  au  premier  rang  des  niédicamens 
astringens:  Son  origine  et  sa  nature,  autrefois  incertaines ,  ont 
été  mises  hors  de  doute  par  les  recherches  des  chimistes  et  des 
naturalistes  modernes.  On  sait  maintenant  que  ce  n’est  pas  une 
matière  terreuse ,  comme  on  le  croyait  jadis ,  mais  bien  un  extrait 
végétal,  qu’on  se  procure  en  faisant  bouillir  dans  l’eau  le  bois  de 
Y  acacia  cathecu  ,  et  en  faisant  ensuite  évaporer  la  décoction  d’une 
manière  convenable.  Plusieurs  plantes  de  la  famille  des  légumi¬ 
neuses  peuvent  fournir  du  cachou  en  quantité  assez  considérable 
pour  qu’elle  mérite  d’être  recueillie.  Beaucoup  d’autres  végétaux 
en  présentent  des  proportions  peu  importantes  ;  mais  il  est  pro¬ 
bable  que  des  recherches  bien  dirigées  sur  les  légumineuses  de 
notre  pays  nous  soustrairaient  au  tribut  que  nous  payons  à  l’é¬ 
tranger  pour  cet  objet. 

Dans  l’état  actuel  des  choses^  le  commerce  nous  offre  plusieurs 
espèces  de  cachou  plus  ou  moins  estimables ,  suivant  la  proportion 
de  tannin  qu’elles  présentent,  et  auquel  elles  doivent  toutes  leurs 
vertus.  Aussi  est— ee  d’après  celte  considération,  bien  plus  que 
d’après  des  dénominations  trop  souvent  mensongères,  et  même 
d’après  des  apparences  extérieures  qui  peuvent  être  le  résultat 
d’habiles  sophistications ,  qu’on  doit  se  diriger  dans  le  choix  des 
diverses  espèces  de  cachou.  Celles  qui  sont  les  plus  connues  sont 
au  nombre  de  trois  : 

i°.  Le  cachou  terne  Ou  rougeâtre ,  qui  est'  en  pains  dé  trois  à 
quatre  onces;  de  forme  carrée,  ayant  une  cassure  terne,  rou¬ 
geâtre  ,  ondulée  et  souvent  marbrée  ;  il  est  friable  sous  -la  dent  , 
d’une  saveur  astringente  et  sans  amertume ,  suivie  d’un  goût  lé¬ 
gèrement  sucré  ; 

2°.  Le  cachou  brun  et  plat  ;  il  est  en;  pains  de  deux  à  trois 
onces,  fonds ,  aplatis  ;  plus  dur,  plus  brun  que  le  précédent ,  dont 
il  se  distingue  d’ailleurs  en  ce  que  sa  cassure  est  luisante,  et  que 
sa  saveur  est  seulement  astringente  et  amère; 

'  3°.  Le  cachou  en  masses  ;  il  est  en  morceaux  de  trois  ou  quatre 
onces ,  provenant  évidemment  de  pains  plus  volumineux ,  d’un 
rouge  brun  foncé  ,  uniforme ,  luisant ,  ayant  un  goût  astringent  et 
amer,  suivi  d’un  arrière-goût  agréable. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’espèce  de  cachou  qu’on  ait  à  sa  dis¬ 
position  ,  on  a  coutume ,  avant  de  l’employer ,  de  le  soumettre  à 
une  purification  préalable  ,  qui  a  pouf  objet  d’isoler  ses  principes 
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actifs  des  matières  étrangères  qui  s’y  trouvent  mêlées.  On  y  par¬ 
vient  en  faisant  dissoudre  dans  l’eau  le  caehou  brut,  passant  la 
.dissolution  à  travers  un  tamis  de  crin  ,  et  l’évaporant  ensuite  en 
consistance  d-’extrait.  C’est  ce  qu’on  nomme  extrait  de  cachou. 

Il  était  facile  de  prévoir,  d’après  les  qualités  physiques  si  pro¬ 
noncées  de  cette  substance ,  quels  en  étaient  les  élémens  prin¬ 
cipaux.  L’analyse  chimique  y  a  démontré  une  quantité  de  tannin 
telle  qu’aucune  autre  substance  ne  le  présente  en  proportion  si 
considérable  (5o  pour  j  00  et  au  delà),  plus ,  une  certaine  disse 
de:  matière  extractive,  l’un,  et  l’autre  unis  à  du  mucilage  et  à 
quelques  substances  insolubles  et  par  conséquent  inertes.  C’est 
dqnc  au  tannin  (uoyez.ee  mot) ,  et  à  la  matière  extractive  ,  mais 
surtout  au  premier  de  ces  deux  principes,  que  doivent  être  attribuées 
toutes  lès  propriétés  médicinales  du  cachou  ,  et  qu’on  doit  avoir 
confiance  dans  l’administration  de  ce  médicament. 

Les  effets  du  cachou  sur  l’économie  animale  sont  ceux  qui 
appartiennent  aux  substances  véritablement  astringentes,  à  raison 
du  tannin  qu’elles  renferment.  Appliqué  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses,  il  en  tarit  ou  en  diminue  notablement  la  sécrétion,  pen¬ 
dant  un  temps  proportionné  à  la  quantité  de  médicament  employée  ; 
à  la  durée  de  son-  application  ,  comme  aussi  à  l’état  sain  ou  patho¬ 
logique  des  parties  avec  lesquelles  il  estmis  en  contact.  Ses  effets 
sont  bien  plus  marqués  lorsqu’il  est  apposé  directement  sur  un 
tissu  que  quand  il  y  arrive  par  voie  d’absorption.  Aussi  est-il 
peu  sûr  en  général  de  l’administrer  de  dette  dernière  façon.  On  se 
fait  peu  d’idée  de  la  manière  d’agir  de  cette  substance.  Opère- 
t-elle  seulement  en  stimulantles  parties  malades? ou  bien  suscite-t- 
elle  un  changement  d’état ,  par  une  combinaison  chimique  analogue 
à  celle  qui  a  lieu  dans  le  tannage?  c’est  ce  qufen  n’a  pas  encore 
suffisamment  éclairci  par  l’expérience. 

:  Quoi  qu’il  en  soit ,  :  le.  cachou  n’est  pas  un  dé  eës  médicamens 
.merveilleux  vantés  .contré  toutes  les  maladies  ^précisément  parce 
qu’ils  sont,  inutiles  à  peu  près  dans  toutes.  On  11e  l’a  conseillé 
que  dans  un  petit  e  ombre,  d’affections  ;  et  l’en  conçoit  facilement 
qu’il  ait. pu  réussir,  dans  celles  où  l’on  a  tenté  de  l’utiliser,  savoir  , 
dans  les  flux  muqueux  chroniques.  et  les.  Hémorrhagies;  appelées 
passivesy-.R.écemmént)  le  professeur  Duncan  ,  d’Edimbourg ,  l’à  re¬ 
commandé  rontrelesexcoriations  accompagnées  d’exsudationdym- 
phatique.  L’expérience  montre  .en  effet  que  de.càéhou  :  peut;  ravoir 
de  bons-  résultats  'dans  des;,  phlegmasies  couênneùses  ;  ■  cepen¬ 
dant,  on  ne  saurait  le  considérer  comme  aussi  efficace.que  les 
cautérisations  superficielles  faites  avèc  diverses  substances  solides 
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ou  liquides.,  mais  principalement  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  , 
auquel  la  facilité  avec  laquelle  on  l’emploie  devrait  assurer  la 
préférence.  D’ailleurs ,  et  ce  précepte  n’est  pas  exclusivement 
applicable  au  cachou,  la  forme  et  même  l’époque  de  l’inflam¬ 
mation  font  singulièrement  varier  les  effets  observés. 

On  n’a  guère  employé  le  médicament  qui  nous  occupe  d’une 
manière  assez  régulière  pour  pouvoir  bien  juger  de  ce  qu’il  peut 
produire  dans  les  affections  chroniques  des  membranes  muqueuses 
accompagnées  de  sécrétion  surabondante ,  de  même  que  dans  les 
hémorrhagies  passives  ou  réputées  telles.  Dans  ces  cas,  il  s’est  mon¬ 
tré  quelquefois  efficaee  ;  mais  il  faut  bien  remarquer  qne  c’est 
moins  par  l’administration  active  de  cette  substance  .que  par  son 
usage  continué  qu’on  est  parvenu  à  réussir,  surtout  quand  on  l’a 
fait  prendre  à  l’intérieur,  ce  qui  est  le  mode  le  plus  ordinaire. 

Cependant  l.e  cachou  n’en  doit  pas  moins  être  considéré  comme 
un  des  astringens  les  plus  énergiques ,  et  sur  lesquels  on  aitleplus 
de  raison  de  compter  ,  dians  les  circonstances  ou  l’emploi  , de 
ce  genre  de  médicament -est-bien  indiqué.  {-Voyez  às, tkin- 
gens,  Catarrhe,  Hémorrhagies)  .  On  en  obtiendrait  de  bons  effets, 
et  cette  observation  est  d'une  application  générale.,  si,  quand  une 
fois  l’indication  est  bien  positive,  on  l’administrait  d’une  manière 
plus  énergique  ;  car  les  doses  auxquelles  onrle  voit  prescrire  habi¬ 
tuellement  doivent  être  considérées  comme  presque  insignifiantes. 
Dailleurs,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’action  directe  dii-ca— 
chou  est  bien  plus  certaine  quenelle  qu’il  exerce  après  avoir  tra¬ 
versé  les  voies  de  la  circulation  ;  que  d’ailleurs-lés  flux  chroni¬ 
ques  sanguins  ou  muqueux  sont,  de  leur  nature,  sujets  à  varier 
dans  la  quantité-desproduits  de  sécrétion  ,  et  qu’il  n’est  pas  mé¬ 
thodique  de  rapporter  toujours  ces  différences  au  genre  de  médi¬ 
cation 'mise  en  usage.  Nous  consignerons  ici  le  résultat  d’observa¬ 
tions  faîtes  par  le  docteur  Louis ,  et  rapportées  dans  son  ouvrage 
sur  la  phthisie  pulmonaire  ;  e’est  que  la  diarrhée  des  phthisiques , 
qui  présente  souvent  les  formes  d’un  flux  atonique,.  n’a  été  que 
très-médiocrement  modifiée  par  l’administration  du  cachou  et  de 
plusieurs  autres  substances  médicamenteuses  dont  il  a  voulu  ap¬ 
précier  l’action  dans  cette  circonstance. 

Il  né  faut  donc  pas  prendre  au  pied.de  la  lettre  les  éloges  que 
donnent  au  cachou  quelques  auteurs  de  matière  médicale.  Mais 
en  appréciant  bien  sa  composition  et  les  effets  que  peuvent  produire 
■sur  l’économie  animale  les  élémens  dont  il  est  formé,  le  praticien 
saura  dans  quelles  conditions  et  dans  quelle  mesure  il  peuty  avoir 
recours  ;  il  s’en, abstiendra  dans  les  cas  d’inflammation  aiguë,  qui 
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en  serait  inévitablement  aggravée  ,à  moins,  cependant,  qu’on  ne 
l’employât  à  une  époque  très-voisine  du  début.  À  faible  dose  et 
continué  long-temps,  le  cachou  sera  entre  ses  mains  un  tonique 
avantageux  pour  les  organes  digestifs',  et  un  moyen  de  faire  cesser 
peti  à  peu  des  sécrétions  ou  des  exhalations  morbides  ;  à  dose  plus 
considérable ,  il  sera  un  astringent  puissant  propre  à  enlever  une 
inflammation  récente.  Il  peut  être  aussi  employé  dans  les  pbleg- 
masies  couenneuses  de  la  membrane  muqueuse  buccale  et  pharyn¬ 
gienne,  ou  appliqué  sur  des  ulcérations  indolentes,  et  qui  ont 
besoin  d’être  stimulées. 

Le  cachou  s’emploie  principalement  à  l’intérieur  ;  nous  ne  l’avons 
pas  vu.  conseiller  pour  l’usage  externe ,  sans  doute  parce  qu’il  est 
d’un  prix  assez  élevé,  et  qu’il  peut  être  facilement  remplacé  par 
plusieurs  substances  riches  eu  tannin.  Nous  avons  cependant  trouvé 
nne  formule  d’injection  astringente  dans  laquelle  entrent  le  cachou , 
la  myrrhe  et  l’eau  de  chaux,  et  que  nous  citons  ici  en  demandant 
quel  composé  résulte  de  la  réaction  mutuelle  de  ees  diverses  sub¬ 
stances.  Le  plus  souvent  on  le  donne  en  solution,  à  la  dose  d’un 
demi-gros  à  deux  gros ,  qu’on  fait  prendre  tant  en  boisson  qu’en 
lavement.  Nous  croyons  qu’on  pourrait  sans  inconvénient  en 
porter  la  dose  beaucoup  plus  haut ,  si  cela  paraissait  nécessaire.  La 
décoction  de  cacbou  est  souvent  associée  à  la  gomme ,  à  la  décoc¬ 
tion  blanche,  etc.  Ces  préparations  sont  vicieuses ,  parce  que  le 
tannin  agit  sur  la  gomme  et  la  fécule  à  peu  près  comme  sur  la  gé¬ 
latine  ,  et  qu’il  se  forme  un  précipité  insoluble  ;  il  faut  donc  éviter 
ces  mélanges,  qui  anéantissent  les  propriétés  du  médicament.  On 
fait  avee le  cacbou  un  sirop,  des  pilules  ,  dés  pastilles  dans  les¬ 
quels  il  est  associé  à  diverses  substances  amères  ou  aromatiques  , 
et  dont  il  estsouvent  lapartie  essentielle.  (F.  IIatieb.) 

CACOCHYMIE,  s.  f . ,  cacochymia ,  de  *umç,  mauvais,  et 
suc,  humeur;  dépravation,  altération  des  humeurs.  C’est 
sous  ce  nom  ,  plutôt  que  sous  celui  de  cachexie ,  qu’il  nous  paraît 
convenable  dé  désigner ,  d’une  manière  générale,  lès  maladies  qui 
dépèüdent  d’une  altération  primitive  des  humeurs  naturelles  du 
corps  humain  :  sang  ,  lymphe  ,  bile ,  lait ,  elc: 

Il  suffit  de  la  plus  simple  observation  pour  se  convaincre  que 
h  sang,  la  bile ,  l’uriùe  ,  la  sueur  ,  le  lait,  le  mucus ,  la  séro¬ 
sité,  etc.  ^acquièrent  dans  l’état  morbide  des  qualités  différentes 
de  celles  qu’ils  possèdent  dans  l’état  de.  santé.  Mais  un  examen 
plus  approfondi  ne  tarde  pas  à  faire  voir  que  presque  toujours 
l’altération  de  ces  liquides  est  consécutive  à  une  modification  plus 
au  moins  profonde  des.  tissus .  chargés  de  leur  préparation.  Dans. 

V,  It-  *  -  . 


34  a  CACOCHYMIE. 

quelques  cas  cependant,  il  est  impossible  de  trouver  la  cause  de 
leur  altération  dans  celle  des  solides  ,  et  ,  en  remontant  aux  causes 
productrices  du: mal ,  en  s’éclairant  par  des  expériences ,  ildeviènt 
évident  qu’ils  ont  été  les  premiers  altérés ,  et  qu’en  eux  réside  la 
source  des;  phénomènes  que.A’on  observe*.  Ces.  cas  constituent  les 
seules  maladiés  par  altération  des  liquides  que  l’on  doive  admettre  :. 
essayons  de  les  préciser. 

i°  .  Toutes  :  los  maladies  qui  sont;  produites  parades  miasmes 
provenant  de  la  décomposition  des  matières  animales  ;ou  végétales; 
en  putréfaction  commencent  par  une  altération  du  sang  ou  de  la 
lymphe  ,  ou  de  ces  deux  liquides  à  la  fois.  En  effet,  l’absorption 
étant  la  seule  voie  par  laquelle  ces  agens  s’introduisent  dans,  nos 
tissus ,  les  i  vaisseaux:  lymphatiques  du  veineux:  sont  les  uniques 
«anaux  qui  puissent. les  transporter  ,  et  le.  sang  et  la  lymphe  leur 
véhicule  indispensable.  L’observation .  directe  vient  à  l’appui  de 
cette  vérité,  sinon  pour  la  lymphe,  du  moins  pour  le  sang.,,que 
l’on  a  trouvé  dans  quelques-unes  de.  ceS'  maladies  plus  noir  , .plus 
fluide  que  dans,  l’état  normal,  trouble,  boueux1,  fétide etc. . 
Enfin  les  expériences  achèvent  de.- mettre  ce  fait  hors  de /doute.,, 
puisqu’on  injectant  des  matières  putrides  dans  les  veines  des  ani¬ 
maux  ,  on  développe  en  eux  des  maladies  semblables  à  celles  que 
font  naître  certains  miasmes. 

2°.  Il  en  est  de  même  des  maladies  qui  se  développent  sous 
l’influence  de  miasmes  émanés  du, corps  des  individus  atteints  des 
affections  contagieuses.  Ce  ne  peut  être  que  par  voie  d'absorption 
que  ces  miasmes  s’introduisent  au  milieu  de  nos  tissus  ;  leur  pre¬ 
mière  influence  doit  donc  s’exercer  sur  le  sang  ou  sur  la;  lymphe, 
ou  sur  ces  deux  fluides  à  la  fois.  j  ,  : 

3°.  Les  maladies  que  l’on  voit  se  développer  cbe'z  les  individus 
affectés  de  gangrène,  même  spontanée,  et  qui  paraissent  ducs  à 
l’absorption  de  la  matière  putride  résultant  de  la  décomposition 
des  tissus  gangrénés,  peuvent  encore  être  considérées  çpmme  des 
effets  immédiats  de  l’albëration.des  liquides.  Les  faits  sont  ici  les 
mêmes  que  dans  les  maladies  miasmatiques ,  car ,  que  la  matière 
putride  soit  iuoeülée,  absorbée  par  les  voies  pulmonaire,'  gas¬ 
trique  et  cutanée ,  ou  puisée  au  sein  d’uU  foyer  délétère  développé 
spontanément  dans  Une  partie  de  l’individu,  le  résultat  est  sem¬ 
blable  ,  c’est  toujours  une  maladie  par  altération  des  liquides  qui 
est  produite. 

4°.  La  plupart  des  empoisonnemens  consistent  aussi  dans  une 
altération  des  liquides.  A  l’effet  local  des  substances  vénéneuses 
il  se  joint  toujours  plus  ou  moins  promptement  des  effets  généraux  j 
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qnînc  peuvent  être  attribués  qu’à  leur  absorption.  Des  milliers 
d’expériences  prouvent  en  effet  l’altération  des  liquides  dans  ces 
affections. 

'  5°.  Toutes  les  maladies  qui  résultent  de  l’introduction  d’un 
virus  commencent  aussi  par  une  altération  des  liquides  ,  c’est-à- 
dire  du  sang  ou  de  la  lymphe.  Les  preuves  que  nous  venons  de 
donner  de  celte  altération  dans  les  maladies  miasmatiques  sont 
entièrement  applicables  aux  maladies  virulentes  ;  les  expériences 
sont  même  ici  plus  directes  ,  puisqu’on  peut  inoculer  ces  maladies 
d’homme  à  homme. 

6».  Enfin,  l’alimentation  et  certaines  conditions  hygiéniques 
encore  mal  connues  paraissent  exercer  une  influence  directe  sur 
Je  sang  et  en  altérer  là  composition ,  d’ou  résultent  encore  quel¬ 
ques  maladies  de  ce  liquide. 

Voilà  donc  une  série  assez  nombreuse  de  maladies  que  l’on  peiit 
considérer  comme  appartenant  à  là  classe  dès.  cacochymies  :  le  /y- 
phus,  la  peste,  la  fièvre  jaune,,  la  fièvre  .putride  ,,\es  fièvres 
intermittentes  des  marais ,  la  syphilis  ,  la  rage ,  la  petite-vérole,. 
la  rougeole,  la  scarlatine ,  la  coqueluche  les  empoisonnemens  ,1 
la  goutte ,  le  rhumatisme ,  le  scorbut  et  la maladie  tachetée  de, 
Werlhoff.  (,  Voyqz?  ces  maladies.  ) 

,  Eu  réfléchissant  à  la  nature  des  causes  qui  produisent  les  ma¬ 
ladies  que  nous  venons  d’énumérér  ,  en  .examinant  surtout  leur 
manière  d’agir ,  on  acquiert  bientôt  la  conviction  que  c’est  sur  le 
sang  seul  qu’elles  portent  leur  influence ,  que  ce  fluide  ést  seul 
altéré  par  elles,  et  que  les  autres  liquides  restent  étrangers  à  leur 
action.  N’y  "a-t-il  donc  d’autres  maladies  des  liquides  que  celles 
•du sang?  Il  est  probable  que  la  lymphe  est  susceptible  aussi  d’être 
altérée  primitivement  ;  peut-être  en  est-il  ainsi ,  comme  lé  pen¬ 
sent  quelques  auteurs ,  dans  les  tubercules  ët  1  €  cancer  ;  mais  aucun 
fait,  aucune  expérience  ne  le  prouvent.  L’obscurité  qui  enveloppe 
les  fonctions  du  système  lymphatique  a  toujours  empêché  qu’on, 
ne  fît  jdes.  recherches  sur  les  maladies  dont  il  paraît  être  le  siège  ,, 
et  l’opinion  qui  attribue  celles  que  nous  venons  de  citer  à  l’alté¬ 
ration  de  la  lymphe  n’est  encore  qu’une  hypothèse ,  qui  n’a  pas 
plus  de  probabilités  en  sa  faveur  que  celle  qui  fait  dépendre  ces. 
affections  de  l’ irritation  des  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes. 

Mais  le  sang  et  la  lymphe  ne  sont  pas  les  seuls  liquides  du  corps, 
humain  ,  ce  ne  sont  donc  pas  les  seuls  qui  puissent  être  altérés. 
Sans  parler  de  ces  humeurs  imaginaires  dont  les  anciens,  depuis 
Galien  surtout ,  remplissaient  l’économie  pour  les  besoins  de  leurs, 
explications  théoriques ,  et  dont  personne  aujourd’hui  ne  se  coair  . 
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stitue  le  défenseur ,  il  existe  plusieurs  liquides  à  l’altération  des- 
quels  on  a  toujours  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  pathologie , 
rôle  que  quelques  médecins  de  nos  jours  essaient  de  leur  restituer  ; 
tels  sont  principalement  la  bile  et  le  lait.  Nous  renvoyons  aux 
articles  où  sé  trouve  tracée  l’histoire  physiologique  et  pathologique 
de  ces  liquides,  pour  apprécier  leur  influence  sur  la  production 
des  maladies.  ( Voyez  Bile ,  Lait ,  Urine ,  etc.)  Nous  dirons 
seulement  ici  que  cette  influence  a  été  singulièrement  exa¬ 
gérée  ,  mais  qu’en  admettant  d’ailleurs  que  ces  liquides  puissent 
produire  des  maladies  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  la  circu¬ 
lation  ,  comme  il  est  incontestable  que  le  sang  en  est  le  véhicule, 
c’est  encore  aux  altérations  du  sang  qu’il  faudrait  rapporter  ces' 
affections.  En  effet ,  que  ce  liquide  soit  altéré  par  la  présence  de 
la  bile  ou  du  lait ,  n’est-ce  pas  son  altération  qui  cause  ici  la  ma¬ 
ladie  ,  comme  lorsqu’elle  est  due  à  la  présence  d’un  miasme ,  d’un 
virus  ou  d’un  poison?  n’cst-ce  pas  à  la  nature  même  de  cette  al¬ 
tération  qu’il  faudrait  pouvoir'  remonter  pour  y  remédier,  effica¬ 
cement  ? 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que  les  seules  altérations  des 
liquides  sur  lesquelles  on  possède  quelques  données  positivés  s'ont 
celles  du  sang.  Ce  sera  par  conséquent  en  traitant  de- ce  liquidé 
en  particulier  que  nous  examinerons  én  quoi  consistent  ses  alté¬ 
rations  ,  l’influence  qu’elles  exercent  sur  les  symptômes ,  la  marché 
et  l’issue  des  maladies  dans  lesquelles  on  ne  jpéut  sa  refuser  à  les 
admettre,  etles  modifications  qu’elles  doivent  faire  apporter  outrai-, 
tement  de  ces  affections.  (  Voyez  Sang.  )  (L. -Ch.  Roche.) 

CADAVRE,  s.  m. ,  cadaver,  veapoç;  mot  employé  pour  dési¬ 
gner  le  corps  d’un  animal  privé  de  vie.  Quelques  auteurs  ont 
même  donné  à  sa  signification  une  plus  grande  extension  ,  en  l’ap¬ 
pliquant  au  végétal  dans  l’état  de  mort.  Il  est  rare  qu’il  soit  em¬ 
ployé  dans  cette  acception.  Il  y  a  plus  j  il  entraîne  presqué  tou¬ 
jours  l’idée  de  l’homme  ,  quand  on  ne  spécifie  pas  sa  nature.  C’èst 
aussi  sous  pe  point  de  vue  seulement  que  je  l’erivisagerai.  Il  existe, 
cette  différence  entre  l’homme,  et  le  cadavre  ,'  que  là  où  l’homme, 
finit  d’être,  là  ’  commencé'  lé  ‘cadavre.  ;  -le  moment  de  la  mort  est 
donc  la  limite  qui  lés  sépare  ce  moment  imprime  au  corps  de 
l’homme  un  cachet  tellement  frappant ,  qu’il  est  "rare  de  .ne  pas 
lé  reconnaître  à  priori.  Je  vais  chercher  à  le  spécifier  sans,  m’ar¬ 
rêter  aux  moyens  à  employer  pour,  acquérir  dès  preuves  certaines 
de  son  existence,  moyens  qui  ne  seront  exposés  qii’à  l’article 
Mort.  (  Voyez  ce  mot.) 

Décubitus  en  général  sur  le  dos  ,  collapsus  où  raideur ‘  des 
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membres  ;  saillies  musculaires  le  plus  souvent  éffacces ,  quelque¬ 
fois  au  contraire  très-marquées ,  saillies  des  os  presque  toujours 
plus  prononcées;  peau  généralement  pâle,  ocracée,  ayant  un 
aspect  terreux;  face  livide,  yeux  ternes ,  front  plissé,  peau  du 
visàge  accoïléesurlesos,  de  manière  à  en  faire  prononcer  les  saillies, 
sourcils  enduits  d’une  matière  cendrée;  ailes  du  nez  resserrées,  bou¬ 
che  béante ,  lèvres  décolorées ,  flasques  ;  teinte  violacée  des  parties 
les  plus  déclives  du  corps;  immobilité  de  toutes  les  parties  qui 
donnent  la  sensation  du  froid  quand  on  les  touche ,  sensation 
qui  fait  naître ,  sur  les  personnes  peu  habituées  à  ses  effets, 
l’idée  d’une  température  glaciale  ;  absence  complète  de  pouls  ,  de 
respiration  ;' battemens  du  cœur  nuis;  tels  sont  les  principaux 
traits  qui  caractérisent  le  cadavre.  Mais  combien  ils  sont  suscep¬ 
tibles  d’offrir  de  variations  !  Tous  les  cadavres  ,  en  effet ,  suivent 
bien  la  marche  régulière  que  leur  impriment  les.  lois  physi¬ 
ques  Auxquelles  ils  sont  exclusivement  soumis,  mais  ils  appor¬ 
tent  à  leur  origine  le  cachet  de  l’irrégularité  des  phénomènes 
qué  développe  si  fréquemment  la  vie ,  et  je  crois  pouvoir  dire 
avec  raison  que  la  figure  du  cadavre  récent  retracera  presque 
toujours  à  l’observateur  attentif  les  sensations  éprouvées  pendant 
lés  derniers  înstans  de  la  vie ,  quelle  qu'ait  été  d’ailleurs  leur  na¬ 
ture.  Une  seconde  circonstance  bien  capable  de  modifier  les  carac¬ 
tères  qui  sont  propres  aux  cadavres  ,  c’est  le  temps  qui  s’  est  écoulé 
depuis  le  moment  de  la  mort  jusqu’à  celui  de  son  examen  et  la  na¬ 
ture  des  lieux  dans  lesquels  il  a  été  placé  ;  enfin  lé  genre  de  mort  in¬ 
fluence  beàucoup  l’aspect  extérieur  du  corps.  Fournissons  quelques 
faits  à  l’appui  de  ces  trois  causes  principales  dont  nous  aurions  pu 
facilement  accroître  le  nombre.  Il elati veinent  à  la' première  ,  je 
citerai  les  suivans  :  il  arrive  fréquemment  qué  plusieurs  Scélérats 
Concourent  à  l’exécution  d’îm  assassinat  ,  et  portent  ensuite  cri 
commun  leur  tête  à  l’échafaud.  J’ai  toujours  observé  que  '  céux 
qui ,  dans  le  cours  dés  débats ,  avaient. conservé  cette  férocité  qui 
caractérise  le  criminel  endurci ,  et  qui  jusqu’au  moment  de  la  mort 
portent' sur'leur  ligure  l’expression  de  l’atrocité  la  plus  complète, 
présentaient  encore  là  inême  physionomie  après-  V exécution  du 
supplice.  Il  est  facile  de  reconnaître,  à  l’mspeîftion  des  trailS'dé  là 
ïâcé ,  l’homme  qui  à  souffert  p'enclant  les  derniers  niotnens  de  sa 
vie.  On  peut  faire  surtout  cette  observation  dans  les  hôpitaux ,  où 
l’on  est  à  même  de  trouver  des  personnes  qui  succombent  à  une 
'agonie  très-longue  et  très-pénible.  Les  gens  ivres  qui  périssent 
dans  les  rues  de  Paris ,  pendant  les  temps  froids  ,  présentent  très- 
souvent  des  traces  évidentes  de 'leur  genre  de  mort ,  rien  qu’à 
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l’inspeciion  de  la  figure.  La  connaissance  de  ce  fait  est  assezritn— 
portante  en  médecine  légale ,  et  doit  être  prise  en  considération  par¬ 
les  personnes  appelées  à  procédera  la  levée  d’un  cadavre.  J’en  dirai 
autant  de  l’attitude  du  corps  ;  et  quoique,  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances  ,  les  membres  thoraciqu.es,  au  moment  de  la  mort,, 
tombent  souvent  sur  les  côtés  du  corps  sous Tiufluencede  l’état  de. 
Cpilapsus  général  qui  accompagne  cet  instant  ,  dans  beaucoup  de 
cas.  néanmoins  leur  situation  est  telle,  qu’elle  peut  éclairer  sur 
les  circonstances  qui  ont  précédé  la  mort.  C’est  ainsique,  dans  un 
"cas  .de  suicide  par  une  arme  à  feu ,  j’ai  trouvé  le  bras  droit  et  la 
main  encore  en  regard  de  la  tête  où  le  coup  de  pistolet  avai  t  été; 
porté.  On  a  amené  dernièrement  à  la  Morgue  un  homme  qui;  s’était 
endormi  sur  un  four  à  chaux;  le  bras  gauche  était  relevé  et  appuyé. 
s,ur  le  front ,  le  droit  demi-fléchi  sous  le  ventre,  la  face  portait 
l’empreinte  du  sommeil.  Chez  presque  tous  les  .  pendus  ,  la 
figure  .offre  l’air  hébété  de  l’homme  qui  perd  peu  à  peu  connais¬ 
sance  ,  sous  l’influence  d’un  engouement  cérébral ,  et  qui  meurt 
sans  douleur.  Je  sais  bien,  que'  la  plupart  des  auteurs  ont.donnéà 
çé,  genre  de,  mort  une;  expression  de  physionomie  douloureuse.,  et. 
les,  ont  peints. avec  des  yeux  sortant  de  leurs  Orbites ,  et  des.traits. 
exprimant  le?  plus  violentes  convulsions  ;  mais  c’est. qu’ils  ont  ob¬ 
servé,  des  suppliciés  sur  le  corps  desquels  on  exerçait  le  plus  son-; 
vent  des  tractions ,  ou  auxquels  on  faisait  éprouv,er  des  mouyemens. 

Le  temps  écoulé  depuis  le  moment  de  là  mort  jusqu’à  celui  de. 
l’examen  du  cadavre  offre  une  période,  de  trop  longue,  durée,,  et 
comporte  des  , phénomènes  trop  multipliées ,  pour  que  je  puisse,, 
comprendre  dans  cet  article;  ils  se  rattachent  surtout  aux  mots 
Asphyxie  par  submersion  et  PüTREFACTWN.i.c’ est. à cederniersurtoui 
que  j’exposerai  tout  ce  que  les  médecins  de  nos  jours  ont.fait  pour 
îa;seience  à  ce  sujet.  Mais  je  crois  devoir  rappeler  quelques  chaur 
gemens  qui  s’effectuent  rapidement ,  et  qui  apportent  des  modifi¬ 
cations  toutes  particulières  à  l’aspect  extérieur  du. corps.  Ainsi 
pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’été,  chez  les  sujets  pourvus  d’em¬ 
bonpoint  et  qui  ont  succombé  à  une  maladie  très-aiguë,  il  se 
manifeste  quelquefois  un  développement  considérable  de  gaz  qui 
distend  outre  mesure  toutes  les  parties  ,  et  rend  en  quelques  heures 
le  cadavre  méconnaissable.  Chez  les  noyés  de  deux  ou  trois -mois  , 
un  autre  ordre  de  phénomènes  a  lieu.  La  peau  qui ,  a.u  sortir  de 
l’eau,  était  blafarde,  se  colore  à  la  face ,  au-devant  du  sternum  , 
aux  jambes  ;  des  lignes  bleuâtres  ou  verdâtres  ,  qui  dessinent  le 
trajet  des  veines  superficielles,  et  d’autres,  sans  suivre  une  direction 
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en  rapport  avec  des  vaisseaux ,  constituent  des  courbe®  ramifiées  et 
produisent  des  marbrures  multipliées.  Il  faut  que  le  médecin  lé¬ 
giste  sacjie  isoler  ce  qui  est  le  résultat  de  la  putréfaction  dans  l’eau 
d’avec- ce  :qni  dépend  de  l’exposition  à  ,1’air. 

L’aspect  extérieur  du  corps  peut,  encore  recevoir  des  influences 
de  la.  part  du-  genre  de.  mort.  Le  cadavre  de  .l’individu  qui  succombe 
à  nneLémorrhagie  offre  une  pâleur  particulière  qui  dénote  l'ané¬ 
mie.,  ,La.  peau  de  l’asphyxié  esjt ,  au  contraire ,  fort  injectée ,  même 
après la,mor;t  ;  toutes  .ces  icirconstances  sont  -applicables  aux  cadaT 
vres.  des  adultes.  Il  n’en  est  pas  de, même  à  l’égard  de  celui  du 
foetfis  qui  meurt  lorsqu’il  est  encore  contenu  dans  l’utérus;  en 
général .et  ,à  part;  lqs  -deux  derniers  mois  de  la  grossesse ,  il  ne/ 
diffère  guère  ,  lorsqu’il  est  expulsé,  après  la  mort,  de  ce  qu’il  était 
pendant  la  vie  intra-utérine.  Le  sang  donne  à  sa  peau,  à  toutes  ses 
membranes,  aux  lames  même  qui  constituent  le  tissu.pellulaire,, 
une,  couleur  rouge  très-intense-,  peut-être  due  à  la  transparence 
die  tous  les  tissus  ;  le®,  membranes  fibreuses  ,  le  tissu  même,  des  os. 
la.parlagent. 

_  IL  exigte,  à  dater  du  rnoynent  de  la  mort ,.  une  période,  de,  qua- 
ranterrhuit  heures, environ  ^durant  laquelle  s’obsçrvent  des  phé¬ 
nomènes  qu’il. est -bon  d’apprécier.:  i°  la  chaleur. s,’ éteint  gr.aduel- 
1/enaent  ;  2“  le  volume  du  corps  diminae;3°.  il  en  est  de  même  de 
soq  poids  ;.4?,jtousile^diquides. et  lçs-solides  de  réçonpqne ,tp'mbent. 
sous  l’empire  des,  lois  physiques  ;  de  là.  résulte  la-  stase  de; ces 
fluides  dans  certaines  parties  ,  tandis  que  d’autres  en  sont  dépour¬ 
vues  ;  5°  la  flaccidité  qui  avait  pris  naissance  avec  la  mort  fait  place 
à  une  raideur  plus  pu  moins  prononcée  ;  6°, enfin  survient  mie 
souplesse  qui  ne  doit  plus  qu’augmenter  sous  l’empire  de  la  pu¬ 
tréfaction. 

L’extinction  de  la  chaleur,  dans  le  corps  de  l’homme  dépend 
de  ce  que  la,  respiration  et  les  fonctions  de  la  vie  ,  principale® 
sources  de  la  chaleur  ,  ayant  cessé,  le  corps  se  met  en  équi¬ 
libre  avec  tous  ceux  qui  l’environnent;  le  refroidissement  :  est 
plus  ou  moins  prompt,  suivant  la  température  du  milieu  dans 
lequel  il  se.  trouve;  mais,  à  égalité  de. température  de  l’air,  tcus 
les  cadavres  nie  se  mettent  pas  aussi  vite  en  équilibre ,  ét  le  genre 
de  mort  paraît  jouer  un  très-grand  rôle  dans  ce  phénomène.  Nvst.en 
a  fait  à  ce  sujet  des  recherches  curieuses,  dont  je  ferai  connaître 
les  résultats  à  l’article  Moût.  La  diminution  dans  le  volume  du 
corps  dépend  de  l’abaissement  de  température  de  ce  dernier.  On 
sait  qu’en  général  tous  les  corps  sont  dilatés  par  le  calorique ,  et 
que,  par. conséquent,  la  soustraction  de  ce  fluide  amène  toujours 
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une  diminution  du  volume.  Le  faciès  cadavérique  en  est  presque 
le  résultat:  car,  de  la  rétractioude  là  peau  et  des  parties  molles 
sur  les  os,  résulte  ce  front  plissé  et  ridé,  ces  yeux  caves,  ces 
paupières  enfoncées ,  ce  nez  effilé ,  ces  pommettes  saillantes-,  ces 
plis  de  la  face  si  prononcés,  etc. ,  etc.  C’est  en  partie  au  même 
phénomène  qu’il  faut  attribuer  la  saillie  des  muscles,  qui,  chez 
quelques  sujets ,  dessine  si  bien  des  formes  athlétiques:  Quant  à  la 
diminution  du  poids  du  corps ,  elle  ne  peut  jamais  être  que  très- 
faible,  puisqu’elle  dépend  d’une  évaporation  qui  a  lieu ,  èn  raison 
des  températures  et  surtout  de  l’étendue  de  l’espace  dans  lequel 
il  se  trouve;  tous  les  cadavres  ne  doivent  pas  également  diminuer 
de  poids  ;  lé  milieu  dans  lequel  ils  se  trouvent  placés ,  la  déper¬ 
dition  plus  OU  moins  prompte  de  la  chaleur  ,  l’étendue  dé  la  sur¬ 
face  du  corps;  le  témps  pendant  lequel  il  est  exposé  à  l’air ,  sont 
autant  de  Circonstances  qui  modifient  cette  déperdition  en  poids; 

Il  est  d’Ohsérvation  que  toutes  les  fois  que  l’on  place  un  ca¬ 
davre  encore  chaud  soit  sur  le  dos ,  soit  sur  le  ventre  ,  la  peau 
de  ces  parties  constituant  le  point  le  plus  déclive  du  corps  ,  se 
colore  en  violet.  Si  on  l’incise  dans  toute  son  épaisseur,  oh  aper¬ 
çoit  uné  ligne  rouge  à  la  surface  externe  du  derme ,  qui  lui-même 
est  très-blanc  ;  cet  état  auquel  on  a  donné  le  nom  d &  lividité' cw- 
davêrique ,  résulte  de  l’arrivée  du  sang  dans  les  Vaisseaux  du 
Corps  muqueux  de  la  peau  sous  l’influence  de  la  pesanteur-,  car 
quelle  que  soit  la  position  du  ccrps  e’est  toujours  dans  ses  par¬ 
ties  les  plus  déclives  qu’on  rencontre  cette- coloration;  Il  est 
peu  de  cadavres  dont  la  partie  postérieure  ides  poumons  nè’soit 
gorgées  de  sang  ;  cet  effét  dépend  encore -  de  la  même  cause; 'le 
tîssü  de  cet  organe  ,  contenant  un- -grand- nombré  dé  vaisseàuÈ-,- 
étant  lui-même  d’une  mollesse  extrême  ,  le  sang  abandonne  faci¬ 
lement  la  partie  antérieure ‘dés  poumonsqsbùr  se  porter  en  arrière. 
Si ,  d’ailleurs ,  aü  moment  de  la  mort ,  on  place  Un  càdav'rè  sur  le 
Ventre  ,  le  sang  dcctipe  une  position  inverse-.  Gét  ctatddeS  pourrions 
est  tellement  commun  ,  qu’en  général  on. y  fnil-pèu  d'attention. 
Il  faut  cependant ,  pour' expliquer  la  hiô'rt  ,-  tenir' cemptéde  la  jiltis 
ou  moins  grande  quantité  de  sang  que  renferme  la  partie  posté¬ 
rieure  de  'ces  'organes1;  elle  est  en  faisoiï  direéte  de  cèlïe  qil’ijs 
contenaient  au  moment  de  ia  mort ,  et  par  conséquent  ;  do  ridé  la 
mesure  du  sang  à  cette  époque.  C’est  surtout 'chez  les  individus 
qui  ont  péri ,  ainsi  qu’on  le  dit ,  de  hldrt  subite,  que  l’on  petit 
juger  de  la  valeur  de  ees  observations.  Souvent  on  ne  trouve  au¬ 
cune  cause  de  mort  appréciable ,  mais  les  poumons  portent' le 
Cachet d’un  afflux  de  sang  assez  considérable  qui  peut  constituer 
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.cet  état  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  d'apoplexie  pulmonaire. 

Ce  11’est  pas  ici  le  lieu  de  traiter  de  la  rigidité  cadavérique  qui 
fjuit  la  flaccidité  des  parties  molles  peu  de  temps  après,  la  mort; 
je  me  bornerai  à  rappeler  que  ce  phénomène,  dont  la  durée  est 
très- variable ,  est  toujours  intermédiaire  à  deux  états  de  scu¬ 
lptasse  des  parties  molles  ;  l’un  qui  suit  immédiatement  la  mort  et 
_qji’èccpmpagne  encore  la  chaleur  animale  ;  l’autre  qui  suit  la  rigi¬ 
dité',  ejt  dans lequel  la  température  du  corps  est  ramenée  au  degré 
•d’abaissement  de  celle  de  l’atmosphère  ;  que  c’est  à  lui  qu’il  faut 
attribuer  cette  raideur  des  artiçulatipnsqui ,  chez  quelques  sujets, 

;  est  portée  à  un  degré  extrême,  et  qui  est  généralement  telle,  que 
pour  fléchir  un  membre;,  il  faut  un  effort -assez  considérable. 

Ouverture  des  cadavres.  — L’ouverture  du  corps  peut  être 
faite  juridiquement  ou  non.  Dans  le  premier  cas,  il  est  un  grand 
nombre  de  circonstances  auxquelles  le  médecin  doit  avoir  égard , 
et  qui  dépendent  le.plns  souvent,  et  de  l’espèce  de  cadavre  auquel 
on  a  affaire-,  .et  du  genre  de  mort  de  l’individu  auquel  il  appar¬ 
tenait.  Ces  ouvertures  exigent,  de  la.  part  du  médecin  ,  î’observa- 
tion  d’une. foule,  de  précautions  qu’ilserait .difficile  de  généraliser, 
et  dont  il  doit  êtrelouguement  traité  à  l’article  Ouverture  Jüri- 
sglqpemps  corps  ;  je  me  bornerai  donc  ici  à  rappeler  la  marche 
que  l’on,  adopte  généralement  lors  des  ouvertures  ordinaires. 

-  Après  avoir  noté  l’état,  extérieur  du  cadavre.,  ou  fait  au  cuir 
chevelu  une  incision  cruciale  dans  toute  l’étendue  du  crâne  ;  on 
en  dissèque  les  lambeaux  que  l’on  renverse,  de  manière  à  mettre 
-à  nu  les  os,  On  pratique  ensuite  une  section  circulaire  qui,  pas¬ 
sant  en  avant  à  quelques  lignes  au  dessus  des  sourcils,  contourne 
ht  tête  de  manière  à  venir  rencontrer  la  protubérance  occipitale. 
Une  scie  doit  toujours  servir  à  opérer  eetle  section;  un  marteau 
-pouvant  modifier ,  par  les  secousses  qu’il  imprime  ,  les  altérations 
existantes  au  cerveau ,  un  ramollissement  par  exemple  ;  d’ailleurs 
les  éclats  que  ces  fractures  déterminent,  les  coups  donnés  avec 
trop  de  violence  ,  intéressent  très-fréquemment  la  substance  cé¬ 
rébrale.  La  calotte  osseuse  est  enlevée  avec  précaution ,  -la  dure— 
.  mère  est  mise  à  pu  et  incisée  sur  les  côtés  de  sa  grande  faux  T 
de  manière  à  permettre  l’examen  de  la  face  supérieure  du  cer¬ 
veau;  puis  elle  doit  être  coupée  à  son  insertion  à  l’apophyse  cris- 
tagalli  et  renversée  en  arrière.  Alors  le  cerveaupeut  être  examiné- 
sur  place  ou  bien  enlevé  avec  le  cervelet.  Dans  ce  dernier  cas  , 
c’est  de  sa  partie  antérieure  à  sa  partie  postérieure,  que  le  renver— 
sementdoit  avoir  lieu,  en  ayant  soinde  couper  tous  les  nerfs  à  leur 
origine.  Enfin ,  on  enfonce  un  bistouri  dans  la  partie  supérieure 
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dû  canal  rachidien  ,  pour  pratiquer  la  section  de  la  moelle,  et  l’on 
enlève  toute  la  masse  cérébrale  ;  celle-ci  doit  être  examinée  cou¬ 
che  par  couche,  et  l’on  doit  avoir  eu  le  soin  de  tenir  compte  et, 
du  sang ,  et  de  la  sérosité  qui  se  sont  écoulés  lors  de  son  ablation. 

Le  cerveau  examiné  ,  on  constate  Tétât"  de  la  face  ;  on  fend  en 
deux  la  lèvre  /inférieure  que  l’on  détache ,  de  manière  à  mettre 
tout  l’os  maxillaire  à  nu  ;  on  le  scie  à  'Sa  partie  moyenne  ;  on  pro¬ 
longe  la  section  de  la  lèvre  jusqu’à  la  partie  inférieure  et  anté¬ 
rieure  du  col ,  et  l’on  dissèque  à  droite  et  à  gauche  pour  mettre  à 
nu  le  larynx ,  la  trachée-artère ,  l’œsophage  et  les  principaux 
vaisseaux  ;  On  pratique  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  col 
une  autre  section  transversale  à  la  première  g  dont  les  extrémités 
correspondent  à  la  partie  moyenne  de  la  longueur  de  chaque  cla¬ 
vicule  :  de  ces  extrémités,  on  fait  partir  deux  autres  sections,  qui 
passent  sur  de  tiers  antérieur  des  côtes  et  s’arrêtent  sur  les  côtésde 
l’abdomen;  on  peut  même  les  prolonger  jusqu’au  pubis  ;  mais  il 
faut  alors  que  la  peau  seule  soit  intéressée.  On  coupe ,  à  l’aide 
d’un  trait  de  scie',  les  claviciiles  et  les  côtes,  et  l’on  renverse  de 
haut  en  bas  le  sternum ,  en  ayant  soin  ,  en  le  détachant  du  tissu 
cellulaire,  de  ne  pas  ouvrir  les  veines  sous-clavières;  de  Cette 
manière ,  le  cœur  et  les  poumons  sont  mis  à  nu,  et  l’on-  procède 
à  leur  examen  avant  d’avoir  intéressé  le  diaphragme;  le  cœur  et 
les  principaux  vaisseaux  doivent  d’abord  fixer  l’attention  du  mé¬ 
decin.  C’est  lorsque  tous  les  organes  contenus  dans  la  poitrine 
auront  été  explorés,  qu’on  devra  couper  le  diaphragme  à  son 
insertion  à  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine ,  et  renverser  en  bas 
tout  le lambéau  formé  par  la  paroi  antérieure;  de  cette  manière, 
tous  les  organes  contenus  dans  cette  cavité  seront  mis  à  décou¬ 
vert,  si  l’on  en  excepte  toutefois  ceux  qui  occupent  les  régions 
profondes  ;  mais  il  est  toujours  facile  de  les  :  atteindre  en  dépla¬ 
çant  les  organes  qui  les  recouvrent.  L’autopsie  cadavérique  faite 
dans  le  but  de  rechercher  dés  altérations  morbides,  né  doit  pas 
se  borner  à  l’examen  des  trois  cavités.  Le  canal  rachidien  et  les 
muscles  des  membres  seront  explorés  avec  soin  ;  à  cet  effet’,  ôn 
devra  pratiquer  des  sections  profondes  dans  lés  gouttières  Verté¬ 
brales  ,  mettre  à  nu  les  lames  des  vertèbres  en  enlevant  tous  les 
muscles.  On  enlevera  les  lames  vertébrales,  soit  à  l’aide  d’une 
scie,  soit-  avec  une  gouge  et  un  maillet  ou  un  râchitôme.  Ce  mode 
de  pratiquer  l’ouverture  du  canal  vertébral  a  l’inconvénient  de 
ne  mettre  à  nu  qu’une  très— petite  surface  de  là  moelle ,  mais  il 
offre  l’avantage  de  n’intéresser  que  très-rarement  la  substance 
propre  de  la  moelle.  On  peut  d’ailleurs  ,  lorsqu’on  veut  ex'plorér 
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«et  organe  plus  profondément  sans  le  déplacer,  enlever  les  côtes 
et  faire  sauter  les  niasses  apophysaircs  dans  le  point  correspondant 
aux  altérations  que  l’on  a  pu  reconnaître ,  à  l’ouverture  du  canal 
rachidien. 

On  termine  ordinairement  l’ouverture  d’un  cadavre  par  des 
incisions  que  l’on  pratique  dans  l’épaisseur  des  membres  ,  afin  de 
s’assurer  qu’il  n’y  existe  pas  de  .foyer  purulent  dont  on  n’aurait 
pas  pu  soupçonner  l’existence  pendant  la  vie. 

Levée  des  cadavres.  —  L’art.  81  du  Code  civil  est  ainsi  conçu  : 
«  Lorsqu’il  y  aura  des  s'gnes  ou  indices  de  mort  violente ,  ou 
»  d’autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  le  soupçonner ,  <on 
»  ne  pourra  faire  l’inhumation  qn’après  qu’un  officier  de  police , 
«assisté  d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  aura  dressé 
«procès-verbal  de  l’état  du  cadavre  et  des  circonstances  y  rela- 
«tives,  ainsi  que  des  renseignemens  qu’il  aura  pu  recueillir  sur 
«les  prénoms,  nom,  âge,  profession j  lieu  de  naissance  etdomi- 
«  cile  de  la  personne  décédée.  » 

•Les  art.  43  et  44  du  Code  d’instruction  criminelle  contiennent 
les  dispositions  suivantes  :  ' 

:  Art.  43-  «  Le  procureur  du  roi  se  fera  accompagner  au  besoin 
«  d’une  ou  deux  personnes  ,  présumées  ,  par  leur  art  et  leur  pro- 
»  fession  ,  capables  d’apprécier  la  nature  et  les  circonstances  du 
«  crime  ou  délit,  » 

Art.'  44-  “  S’il  s’agit  d’une  mort  violente  ou  d’une  mort  dont  la 
•«  cause  soit  inconnue  ou  suspecte,  le  procureur  du  roi  se  fera  as— 
»  sister  d’un  ou  de  deux  officiers  de  santé  qui  feront  leur  rapport 
»  sur  la  cause  de  la  mort  et  sur  l’état  du  cadavre. 

!  »  Les  personnes  appelées  dans  les  cas  du  présent  article  et  de 
«l’article  précédent,  prêteront,  devant  le  procureur  du  roi ,  le 
«'serment  de  faire  leur  rapport  et  de  donnêr  leur  avis  en  leur 
«honneur  et  conscience.  « 

L’ordonnance  de  M.  le  préfet  de  police  concernant  la  levée  des 
cadavres  contient  l’art.  ' suivant  :  §  g ,  sect.  2  ,  pag.  5.  «  L’homme 
«de  l’art  constatera  avec  la  plus  grande 'exactitude  l’état  actuel 
«du  cadavre.  Dans  le  cas  où  il  remarquerait  que  la  mort  peut 
«être  le  résultat  de  violences  exercées  sur  l’individu ,  il  requerra  -, 

»  sous  sa  responsabilité ,  un  second  examen  par  les  médecins  ex- 
«perts  assermentés  près  la  cour  royale  du  département.  »  . 

Dans  son  instruction  à  MM.  les  officiers  de  police  judiciaire , 
M.  le  procureur  du  roi  s’exprime  ainsi ,  chap.  Homicide  ,  pag.  56,  ' 
§  5 ,  à  l’occasion  des  vérifications  médico-légales  :  «  Ils  doivent 
»  avant  tout  (les  hommes  de  l^arl)  s’expliquer  sur  l’état  extérieur 
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»  du  cadavre;  en  général,  et  sauf  les  cas  d'urgence ,  ils  ne  doi- 
»  vent  pas ,  dans  le  premier  moment ,  être  autorisés  à  en  faire 
»  l’ouverture  :  cette  opération  importante  peut  et  doit  toujours 
«  être  retardée  jusqu’au  moment  où  le  procès-verbal  m’est  remis, 
«et  où  je  puis,  soit  la  prescrire,  soit  permettre  .l’inhumation  ,se- 
»  Ion  les  circonstances,  n 

Après  avoir  fait  connaître  les  lois  et  ordonnances  qui  concer¬ 
nent  la  levée  des  cadavres  ,  je  vais  indiquer  la  marche  que  l’on 
adopte  aujourd’hui  pour  y  procéder.  A  Paris ,  on  ne  peut  faire 
aucune  inhumation  avant  qu’un  médecin  spécialement  désigné 
par  le  maire  de  l'arrondissement  n’ait  constaté  le  décès.  Le  médecin 
qui  a  donné  des  soins  à  l’individu  décédé  ne  peut  pas  procéder  à 
l’ouverture  du  corps  sans  èn  avoir  fait  prévenir  le  médecin  de  la 
mairie.  La  visite  de  ce  dernier  et  sa  présence  à.  l’autopsie  ont  pour 
but  de  rechercher  si  la  mort  ne  pourrait  pas  être  l’effet  de  l’horoi- 
cide.  Je  ne  pense  pas  .que  la  même  marche  soit  adoptée  dans  les 
départemens ,  attendu  qu’elle  n’est  guère  praticable  ;  aussi ,  en 
résulte-t-il  des  inconvéniens  que  je  signalerai  à  l’article  Inhu¬ 
mation. 

Lorsqu’un  cadavre  est  trouvé  sur  la  voie  publique ,  le  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier  fait  appeler  un  médecin  à  l’effet  de 
qpnstater  la  mort  et  le  genre  de  mort  ;  le  médecin  demande  l’ou¬ 
verture  du  corps  s’il  le  juge  convenable.  C’est  alors  que  le  com¬ 
missaire  de  police  désigne  un  second  médecin  pour  y  procéder 
conjointement  avec  le  premier.  Cette  opération  se  pratique  dans 
le  logement  de  l’individu  ,  s’il  a  été  reconnu ,  ou  bien  à  la  Morgue , 
dans  le  cas  contraire.  Telle  est  la  marche  généralement  suivie  ; 
mais  elle  n’est  pas  en  accord  parfait  avec  les  ordonnances  que  je 
viens  de  citer.  Les  commissaires  de  police  ne  devraient  faire  pro¬ 
céder  immédiatememt  à  l’ouverture  du  corps  ,  que  dans  les  cas 
d’urgence ,  et  attendre  les  ordres  du  procureur  du  roi  pour  tous 
les  autres.  Or,  l’urgence  dont  il  est  ici  question,  c’est  l’état  plus 
ou  moins  avancé  du  cadavre ,  et  tel  que  l’on  ait  à  craindre  les 
changemens  que  la  putréfaction  peut  apporter  dans  la  disposition 
des  parties,  l’aspect  des  blessures,  etc.  Çette  marche,  qui  est  adoptée 
par  tous  les  hommes  qui  connaissent  bien  la  nature  de  leurs  de¬ 
voirs  ,  offre  de  très-grands  avantages.  Il  est  certain  que  tout  mé¬ 
decin  n’est  pas  apte  à  faire  de  la  médecine  légale ,  et  surtout  à  la 
bien  faire.  C’est  une  chose  toute  de  pratique ,.  qui  exige  de  l’ex¬ 
périence  et  de  l’habitude.  L’ouverture  du  cadavre,  et,  par  con¬ 
séquent,  la  description  du  corps  du  délit,  est  toujours  la  partie  la 
plus  importante  de  la  tâche  du  médecin,  Ün  rapport  peut  être 
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mat  rédigé  ,  ses  conclusions  peuvent  être  erronées.  Il  deviendra 
.néanmoins  la  pièce  la  plus  importante  du  procès ,  «s’il  contient  la 
narration  fidèle  et  bien  détaillée  de  toutes  les  circonstances  pro¬ 
pres  à  éclairer  sur  la  cause  de  la  mort  ;  car  des  médecins  légistes 
en  tireront  d’autres  conséquences ,  en  rapprocheront  les  faits ,  et 
les  grouperont  de  manière  à  les  présenter  sous  un  jour  plus  fa¬ 
vorable  à  la  recherche  de  la  vérité.  Le  rapport  pèche-t-il  par 
défaut  d’observation  et  d’exactitude?  il  ne  prouve  plus,  ni  pour, 
ni  contre  ;  le  corps  du  délit  est  perdu  à  cause  des  opérations  qu’a 
entraînées  son  examen,  et  l’acte  d’accusation  n’a  plus  de  base  solide. 

,  Si  un  cadavre  est  trouvé  dans  une  maison  particulière ,  le  com¬ 
missaire  de  police  s’y  transporte  et  appelle  bientôt  un  médecin, 
pour  constater  le  genre  de  mort  ;  en  sorte  que  la  même  marche 
.est  adoptée  dans  tous  les  cas. 

j,  Lorsqu’un  cadavre  constitue  le  corps  de  délit  d’un  grand  crime, 
comme  d’un  empoisonnement ,  d’un  assassinat  ,  le  procureur  du 
roi,  l’un  de  ses  substituts,  ou  un  juge  d’instruction  se  rendent 
sur  les  lieux ,  accompagnés  des  médecins  chargés  d’examiner  le 
corps;  ils  assistent  à  son  ouverture,  ou  au  moins  reconnaissent 
les  localités ,  les  circonstances  qui  environnent  le  corps  du  délit , 
et  après  avoir  fait  prêter  serment  aux  médecins ,  attendent  le  ré¬ 
sultat  de  leurs  recherches. 

Le  médecin  doit  donc  avoir  égard  à  l’état  extérieur  des  corps 
et  aux  circonstances  qui  les  environnent ,  toutes  les  fois  qu’il  est 
requis  pour  des  levées  de  cadavres.  Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile 
d’appeler  son  attention  sur  les  principaux  cas  pour  lesquels  il  sera 
consulté.  Dans  les  villes,  le  genre  de  mort  le  plus  commun,  et 
je  ne  parle  ici  que  de  suicides,  c’est  la  submersion.  Toutes  les 
fois  qu’un  cadavre  est  retiré  de  l’eau ,  on  le  dépose  sur  la  rive , 
et  là  le  médecin  constate  son  décès.  Il  doit ,  dans  son  procès- 
verbal,  désigner  approximativement  le  temps  pendant  lequel 
l’individu  a  séjourné  dans  l’eau  ;  pour  arriver  à  ce  résultat ,  il  ne 
peut  juger  de  la  putréfaction  que  par  les  parties  qui  sont  à  décou¬ 
vert  ;  car  on  ne  défait  jamais  les  vêtemens  qu’après  le  transport 
du  cadavre  à  la  Morgue.  La  face,  les  mains  et  le  devant  du  ster¬ 
num  seront  donc  les  parties  qu’il  observera  avec  attention.  Il  y 
trouvera  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  caractères  assez 
trànchés  pour  préciser  l’époque  de  la  mort.  \  Koy.  t.  3  ,  p.  558, 
lies  recherches  que  j’ai  faites  à  l’occasion  de  l’asphyxie  par  sub¬ 
mersion.)  L’étude  dé  cës  caractères  est  importante;  tous  les  jours 
■  on  commet  sous  ce  rapport  les  erreurs  lès  plus  grossières.  J’ai  vu 
des  «certificats  de  médecins  donnant  au  sujet  retiré  de  l’eau  huit 
‘"•mer.  »E  MBn.  PRAT.  — -T.  IV.  .23 
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à  dix  jours  de  séjour  dans  ce  liquide  ,  quand  le  cadavre  y  était 
resté  deux  à  trois  mois  ,  et  vice  versâ.  Toutes  les  fois  qu’il  trou¬ 
vera  des  blessures  qui  ne  pourraient  pas  être  expliquées  par  la 
chute  dans  la  rivière  ,  il  devra  les  noter  avec  soin  dans  son  procès- 
verbal. 

2°.  Les  asphyxies  par  le  charbon  sont  très-communes.  Ici  le 
médecin  doit  désigner  avec  soin  la  chambre  dans  laquelle  se  trouve 
le  cadavre  ,  sa  grandeur ,  la  disposition  des  fenêtres  ,  des  meu¬ 
bles  et  du  reste  du  foyer  qui  y  a  existé,  l’attitude  du  cadavre, 
la  couleur  de  sa  peau.  Les  individus  asphyxiés  par  le  charbon 
présentent  en  effet  une  coloration  rosée  toute  particulière ,  qui  se 
distingue  des  lividités  cadavériques,  et  par  son  aspect,  et  par  sa 
situation  sur  des  points  non  déclives  du  corps;  elle  y  est  généra¬ 
lement  répandue  ;  mais  elle  cesse  brusquement  sur  certaines  por¬ 
tions  de  la  peau  ,  qui  offrent  alors  une  couleur  naturelle.  Il  devra 
indiquer  quels  sont  les  signes  de  la  mort  qu’il  a  observés,  et  en 
déduire  le  temps  depuis  lequel  l’individu  est  mort.  Qu’il  n’oublie 
pas  surtout  que  dans_ces  sortes  de  cas  la  chaleur  se  conserve  pen¬ 
dant  un  temps  plus  long  que  dans  toute  autre  espèce  de  mort,  et 
que  sa  rigidité  se  développe  beaucoup  plus  tard  ;  enfin  que  ces  phé¬ 
nomènes  surviennent  et  disparaissent  beaucoup  plus  rapidement  en 
hiver  qu’en  été. 

3°.  Un  genre  de  mort  qui  exige  beaucoup  de  sagacité  de  la 
part  du  médecin  est  la  suspension.  Elle  peut  s’effectuer  de  mille 
manières  différentes ,  et  il  est  souvent  très-difficile  de  déterminer 
si  elle  est  l’effet  de  l’homicide  ou  du  suicide.  La  situation  du  corps 
qui  porte  à  penser  que  la  suspension  est  le  résultat  de  l’homicide , , 
quand  il  n’y  a  que  suicide,  et  vice.versû,  peut  souvent  en  imposer  ; 
le  médecin  devra  avoir  toujours  présent  à  la  pensée  que  l’homme 
peut  se  pendre  dans  les  situations  les  plus  incommodes  ;  ainsi  un 
point  d’appui  placé  à  deux  pieds  et  demi  ou  trois  pieds  de  terre 
peut  lui  suffire.  Il  y  a  plus  ,  la  suspension  peut  avoir  lieu  dans  le 
lit,  lorsque  l’individu  se  laisse  ensuite  glisser  sur  les  matelas.  C’est 
ainsi  que ,  dans  les  hôpitaux ,  des  malades  se  sont  pendus  en 
passant -leur  tête  à  travers  la  corde  qui  leur  sert  à  se  placer  sur 
le  séant.  J’ai  vu  plusieurs  individus  se  pendre  dans  les  violons 
des  corps-de-gardes  de  Paris  (espèces-  de  cabanes  de  cinq  ou  six 
pieds  carrés ,  dans  lesquelles  on  peut  à  peine  se  tenir  debout).  Mais 
à  côté  de  ces  cas ,  je  dois  mettre  en  regard  les  faits  d’homicide  , 
où  les  assassins  ont  placé  le  corps  dans  toutes  les  conditions  les 
plus  favorables  à  faire  naître  de  très-grandes  probabilités  de  sui¬ 
cide  ;  et ,  il  faut  le  dire ,  les  indications  que  l’on  retire  de  la 
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position  du  cadavre  peuvent  très-fréquemment  induire  en  erreur. 
Tous  les  jours  les  recueils  périodiques  relatent  des  faits  dans  les¬ 
quels  les  médecins  les  plus  instruits  sont  restés  dans  le-  doute  ; 
le  dernier  numéro  des  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale 
(janvier  i83o)  en  contient  des  exemples  remarquables.  Les  cas 
de  strangulation  présentent  peut-être  encore  plus  de  difficultés 
que  ceux  de  suspension.  Malheureusement  ,  dans  presque  tous,  à 
peine  pouvons-nous  affirmer  que  l’individu  était  vivant  au  mo¬ 
ment  de  la  suspension  et  de  la  strangulation,  et  sommes— nous 
réduits  souvent  à  ne  présenter  que  des  conjectures ,  eu  égard  à 
l’homicidc  ou  ausuicide.. 

4°.  Une  levée  de  corps  assez  fréquente  dans  Paris  est  celle  dont 
les  nombreuses  variétés  sont  renfermées  dans  la  dénomination  de 
morts  subites.  Les  médecins  les  attribuent  le  plus  souvent  à  l’apo¬ 
plexie;  mais  combien  de  causes  différentes  peuvent  produire  la 
mort!  Le  froid  intense,  pendant  les  hivers  rigoureux ,  fait’  suc¬ 
comber  presque  tous  les  individus  que  l’ivresse  a  déterminés  à  sc 
coucher  sur  le  pavé  ;  quelques-uns  ,  avancés  en  âge ,  succombent 
parle  froid  seul;  d’autres  périssent,  et  par  le  froid,  et  par  la 
misère.  Il  en  est  enfin  qui  meurent  de  congestion  cérébrale,  ou 
d’apoplexie  foudroyante.  Cependant  le  nombre  en  est  beaucoup 
moins  considérable  qu’on  ne  le  pense.  Un  grand  nombre  de  ces 
individus  sont  apportés  à  la  Morgue ,  et  cependant ,  dans  l’espace  de 
huit  mois ,  je  n’ai  pas  eu  occasion  d’en  observer  un  seul  exemple. 
Il  faut  avouer  que ,  dans  tous  ces  cas ,  le  médecin  est  souvent  fort 
embarrassé  pour  déterminer  la  cause  de  mort ,  attendu  qu’aucune 
apparence  extérieure  ne  peut  la  lui  faire  soupçonner  ;  aussi  ne 
doit-il  établir  que  des  présomptions  ,  et  même  ne  pas  spécifier  la 
mort,  plutôt  que  de  fournir  aux  personnes  qui  font  des  statis¬ 
tiques,  des  matériaux  tout— à-fait  inexacts. 

5°,  J’arrive  à  ces  cas  plus  difficiles  ,  où  l’homme  de  l’art  doit 
apporter  la  plus  grande  attention  :  je  veux  parler  de  ceux  où  il 
existe  à  la  surface  du  corps  des  traces  de  blessures.  Ici  Ton  a  à 
constater  i°  la  mort;  2“  l’existence  de  blessures;  3°  leur  espèce; 
4°  si  elles  ont  déterminé  la  mort  :  5°  si  elles  sont  le  résultat  de 
l’homicide  ou  du  suicide.  Et  d’abord ,  lorsqu’on  ignore  la  cause  de 
la  mort,  on  est  porté  à  rechercher  s’il  existe  quelques  traces  de 
violences  qui  puissent  T  expliquer  ;  mais  il  arrive  souvent  que  les 
lésions  les  plus  graves  sont  cachées ,  et  même  les  blessures  qui , 
parles  désordres  qu’elles  entraînent,  devraient  être  les  plus  ap¬ 
parentes  ,  peuvent  devenir  in  visibles  iau  premier  abord ,  à  cause  de 
leur  situation  dans  les; cavités.  J’ai  vu' un  jeune  homme  qui,  pour 
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se  brûler  la  cervelle,  avait  introduit  le  canon  d’un  pistolet  dans 
sa  bouche;  la  balle  était  restée  dans  le  crâne;  le  pistolet  avait  été 
repoussé  par  la  commotion  produite  par  l’explosion  de  la  poudre, 
et  les  arcades  dentaires  s’étaient  rapprochées  au  moment  de  la 
mort  ;  aucune  trace  de  combustion  de  la  poudre  ne  se  faisait  re¬ 
marquer;  les  dents  étaient  parfaitement  blanches,  les  lèvres  in¬ 
tactes  ;  la  physionomie  du  cadavre  exprimait  une  mort  calme 
et  sans  souffrance ,  et  ee  n’était  qu’en  écartant  avec  force  les  ar- 
eades  dentaires ,  que  l’on  apercevait  les  désordres  de  la  blessure 
la  plus  grave.  Le  reste  du  corps  ne  présentait  pas  la  moindre  trace 
de  lésion.  Un  médecin  appelé  à  constater  le  décès  et  à  spécifier  le 
genre  de  mort,  pour  la  levée  d’un  cadavre  semblable  trouvé  sur 
une  route ,  n’aurait  peut-être  pas  ouvert  la  bouche  pour  y  recher¬ 
cher  les  blessures  que  j’ai  signalées ,  et  la  cause  du  suicide  lui  aurait 
échappé.  Ce  fait,  auquel  j-’en  pourrais  joindre  beaucoup  d’autres , 
fait  assez  sentir  la  nécessité  d’examiner  toutes  les  ouvertures  na¬ 
turelles  et  toute  la  surface  du  corps  avec  le  plus  grand  soin.  Le 
médecin  qui  procède  à  des  recherches  médico-légales  relatives  à 
la  levée  des  cadavres  doit  toujours  avoir  présent  à  l’esprit  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  de  nouvelles  recherches  seront 
faites  par  d’autres  médecins  ,  et  que  les  magistrats  peuvent  con¬ 
cevoir  une  très-mauvaise  idée  de  son  instruction,  s’il  n’a  pas  tiré 
tout  le  parti  convenable  de  l’état  extérieur  du  corps.  Les  observa¬ 
tions  que  je  fais  à  l’égard  des  ouvertures  naturelles  peuvent 
s’étendre  à  toutes  les  parties  du  corps.  En  effet,  dans  toute  levée 
de  cadavre ,  le  médecin  doit  commencer  son  rapport  par  le  signa¬ 
lement  de  l’individu.  Dans  les  cas  où  le  sujet  est  inconnu,  il  doit 
s’attacher  à  décrire  toutes  les  particularités  qu’il  a  observées  à  la 
surface  du  corps ,  afin  d’éclairer  les  questions  d’identité  :  diffor¬ 
mités  naturelles  ou  accidentelles ,  signes  de  naissance ,  cicatrices 
de  blessures  ou  d’abcès  scrophuleux  ,  conformations  paraissant 
dépendre  de  l’état  de  l’individu ,  comme  l’enfoncement  du  sternum 
chez  les  cordonniers -,  les  durillons  et  les  piqûres  de  l’épiderme- 
chez  les  femmes  qui  se  servent  d’aiguilles  ;  le  blanchissement  et  la 
mollesse  de  l’épiderme  des  mains  chez  les  blanchisseuses  ;  son 
épaississement  chez  les  ouvriers  qui  se  servent  fréquemment  d’ou- 
tiLs  en  fer,  etc.,  etc. 

Après  avoir  recherché  avec  soin  si  le  cadavre  présente  des 
traces  de  blessures ,  le  médecin  devra  s’attacher  à  décrire  chacune 
d’elles  en  particulier.  On  a  exposé  au  mot  Blessure  toutes  les 
considérations  dont  elles  peuvent  être  l’objet  ;  mais  il  est  deux 
écueils  à  éviter  lorsqu’on  les  observe  sur  tin  cadavre  s.  i°  ne  pas 
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prendre  pour  des  blessures  ce  qui  est  l’ effet  de  la  mort;  2°  ne 
pas  prendre  pour  des  blessures  faites  pendant  la  vie  des  lésions 
faites  après  la  mort.  Lorsqu’on  examine  un  cadavre  plusieurs 
heures  après  la  mort ,  on  observe  presque  constamment  des  taches 
violacées  dans  les  parties  les  plus  déclives  du  corps.  Ces  taebes  , 
dont  l’étendue  est  très-variable,  ne  sont  autre  chose  que  des  li¬ 
vidités  cadavériques  ;  elles  se  distinguent  des  contusions  avec  les¬ 
quelles  on  pourrait  les  confondre,  en  ce  qu’elles  ne  consistent 
que  dans  l’injection  des  vaisseaux  du  réseau  capillaire  de  la  peau 
par  le  sang  abandonné  à  son  propre  poids.  Une  incision  faite  à  la 
peau  démontre  asséz  leur  nature  ;  on  voit  le  derme  blanc ,  recou¬ 
vert  d’une  trace  linéaire ,  d’un  rouge  noirâtre ,  surmontée  par  l’é¬ 
piderme.  D’ailleurs,  ces  taches  ont  presque  toujours  une  étendue 
considérable.  Lès  verge ttures  ne  sont  que  des  lividités  séparées 
par  des  lignes  blanches  dont  la  direction  est  variable  ;  lignes  qui  ré- 
'sultent  des  pL'ssemens  de  la  peau ,  dont  la  compression  acciden¬ 
telle  n’a  pas  permis  l’abord  du  sang.  11  est  une  autre  espèce  d’al¬ 
tération  que  l’on  pourrait  prendre  pour  des  ecchymoses  ,  et  qui 
n’est  que  l’effet  de  la  putréfaction  :  dans  l’été,  où  la  décomposi¬ 
tion  putride  marche  avec  une  rapidité  extrême ,  il  arrive  une 
époque  non  éloignée  de  la  mort  où  des  gaz  se  développent  en 
grande  quantité  dans  les  cavités  et  dans  le  tissu  sous— cutané.  Le 
sang ,  rendu  plus  fluide  ,  est  soumis  à  une  pression  considérable 
qui  s’exerce  de  l’intérieur  à  l’extérieur  du  corps;  il  transsude  à 
travers  le  derme,  et  vient  former  à  sa  surface  des  épanchemens 
au-dessous  de  l’épiderme.  Il  en  résulte  des  tumeurs  plus  ou  moins 
étendues,  d’une  teinte  violacée,  et  qui  simule  assez  bien  l’ecchy¬ 
mose.  La  pointe  d’un  scalpel ,  plongée  dans  cet  épanchement ,  en 
fait  sortir  un  sang  brunâtre ,  très-liqu'de ,  d’une  odeur  fétide  et 
insupportable  ;  l’épiderme  s’affaisse,  et  si  on  le  détache  on  aper¬ 
çoit  la  surface  du  derme  avec  une  légère  teinte  brune.  La  même 
cause  fait  sortir  des  ouvertures  naturelles,  et  principalement  du 
nez  et  de  la  bouche,  une  sanie  sanguinolente  qu’il  ne  faut  pas 
prendre  pour  du  sang  écoulé  pendant  la  vie.  Eu  général,  lorsque 
du  sang  s’est  répandu  à  la  surface  de  la  peau  par  l’effet  d’une 
blessure ,  il  se  coagule  et  forme  des  couches  qui  se  dessèchent , 
et  que  l’on  peut  ensuite  détacher  par  petites  écailles. 

S’il  est  facile  d’établir  des  différences  entre  les  phénomènes 
cadavériques  et  les  blessures,  il  n’en  est-pas  toujours  de  même  à 
l’égard  des  blessures  faites  pendant  la  vie  ,  comparées  à  celles  qui 
pourraient  avoir  eu  lieu  après  la  mort  ;  et  sous  la  dénomination  de 
blessures ,  je  comprends  ici  les  plaies  et  ce  que  l’on  désigne  sous 
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les  noms  de  contusions ,  de  meurtrissures.  Peu  de  médecins  lé¬ 
gistes  ont  abordé  cette  difficulté.  M.  Rieùx  ,  dans  une  thèse ,  sou¬ 
tenue  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris ,  sur  l’ecchymose  ,  la  su¬ 
gillation  ,  la  contusion  et  la  meurtrissurè,  fait  connaître  les  résultats 
obtenus  par  Chaussier  dans  des  expériences  faites  sur  le  cadavre. 
Voici  les  inductions  que  ce  savant  médecin  en  a  tirées  :  «  Si  les  bles¬ 
sures  sont  faites  trente  heures  après  la  mort,  lorsque  les  membres 
sont  devenus  roides ,  lorsque  le  corps  est  refroidi  et  que  le  sang  est 
exprimé  des  tissus  parenchymateux  ou  coagulé  dans  ses  vaisseaux , 
on  reconnaîtra  facilement  que  ces  violences  sont  consécutives' à  la 
mort ,  parce  que  les  lèvres  de  la  division  sont  pâles,  sans  gonfle¬ 
ment,  sans  rétraction  ;  qu’il  n’y  a  point  d’infiltration  de  sang  dans 
les  aréoles  de  la  partie  déchirée ,  ou  du  tissu  Iamineux  environnant. 
La  solution  serait  plus  difficile ,  si  les  percussions  avaient  eu  lieu 
peu  de  temps  après  la  mort,  lorsque  le  corps  est  encore  chaud, 
le  sang  fluide  ,  et  que  les  muscles  conservent  encore  une  grande 
partie  de  leur  contractilité.  Cependant ,  même  dans  ce  cas  ,  il  n’y 
aura  ni  tuméfaction  ni  infiltration  dans  les  tissus  aréolaires;  le 
sang  qui  aura  suinté  par  les  orifices  des  vaisseaux  dilaeérés  res¬ 
tera  fluide,  ou  ne  formera  qu’un  caillot  sans  adhésion  aux  surfaces 
divisées.  Enfin ,  les  recherches  des  circonstances  antécédentes  et 
concomitantes  conduiront  à  la  véritable  connaissance  de  l’objet  » 

On  Voit  qu’ici  Chaussier  suppose  deux  cas  :  i°  celui  où  les  lé¬ 
sions  sont  faites  long— temps  après  la  mort  ;  2°  celui  où  elles  ont 
lieu  peu  de  temps  après  la  mort.  Dans  le  premier  cas,  les  moyens 
qu’il  donne  pour  reconnaître  les  blessures  seront  presque  toujours 
suffisans,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’égard  du  second.  L’ab¬ 
sence  de  la  tuméfaction  ne  peut  pas  toujours  être  plus  concluante, 
ainsi  que  vont  le  démontrer  les  recherches  plus  récentes  que  je 
vais  citer.  Quant  à  celui  tiré  de  la  fluidité  du  sang,  on  va  voir 
quelle  valeur  on  peut  lui  accorder. 

M.  Christison,  d’Edimbourg,  ayant  été  appelé  à  faire  l’ouver¬ 
ture  de  la  femme  Campbell ,  assassinée  pour  être  vendue  dans  un 
amphithéâtre  de  dissection  ,  observa  des  lésions  du  côté  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  qui  ne  lui  parurent  pas  être  l’effet  des  violences 
exercées  pendant  la  vie.  Elles  consistaient  en  des  déchirures  des 
ligamens  qui  unissent  postérieurement  et  latéralement  les  trois 
premières  vertèbres  du  col,  et  en  plusieurs  épanchémens.de  sang , 
l’un  dans  la  cavité  de  la  colonne  vertébrale  ,  les.  autres  dans  l’é¬ 
paisseur  des  muscles  profonds  du  dos  et  des  lombes.  Il  crut  devoir 
rechercher  si  l’on  ne  pourrait  pas  les  reproduire  sur  le  cadavre.  Il 
frappa  les  membres  en  diverses  parties  du  tronc  avec  un  bâton  ,  et 
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fut  conduit  à  admettre  «  que  les  coups  violens ,  portés  plusieurs 
heures  après  la  mort ,  produisent  sur  le  cadavre  des  traces  qui , 
sous  le  rapport  de  la  couleur;  ne  diffèrent  pas  du  tout  de  celles 
qui  résultent  de  coups  reçus  peu  de  temps  avant  la  mort  ;  qu’en 
général  les  changemens  de  couleur,  de  même  que  la  lividité  cada¬ 
vérique  ,  sont  produits  par  l’effusion  d’une  couche  excessivement 
mince  de  la  partie  fluide  du  sang  à  la  surface  de  la  peau  sous  l’é¬ 
piderme  ,  mais  quelquefois  aussi  par  l’épanchement  du  sang ,  en 
une  couche  sensiblement  épaisse  dans  le  tissu  meme  de  la. peau; 
qu’enfin,  du  sang  peut  être  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  au  point  de  rendre  rouges ,  ou  même  noires ,  les  cloisons 
membraneuses  qui  séparent  les  cellules  adipeuses  ;  mais  cette  der¬ 
nière  altération  n’occupe  jamais  un  grand  espace. 

»  Qu’il  n’est  pas  douteux  que  les  altérations  que  nous  venons 
d’indiquer  (celles  observées  sur  le  cadavre  de  la  femme  Campbell) 
n’imitent  exactement  de  légères  contusions  reçues  pendant  la  vie  ; 
mais  dans  ces  cas  le  coup  doit  avoir  été  peu  violent ,  car  s’il  avait 
été  assez  fort ,  il  aurait  dû  produire  les  effets  suivans ,  dont  aucun 
ne  peut  résulter  de  coups  portés  après  la  mort  : 

•  »  io  II  peut  y  avoir  du  gonflement  à  cause  de  l’étendue  de  l’é¬ 
panchement  sanguinolent.  Ce  résultat  ne  peut  jamais  avoir  lieu 
à  la  suite  de  violences  exercées  après  la  mort. 

-  »  2°  Lorsque  le  coup  a  été  porté  plusieurs  jours  avant  la  mort , 
la  marque  noire  qui  en  résulte  est  entourée  d’une  bande  jaunâtre 
plus  ou  moins  large. 

>  s»  3°  À  la  suite  des  coups  portés  pendant  la  vie  ,  il  peut  y  avoir 
des  caillots  de.  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  avec  ou 
sans  gonflement.  M.  Christison  n’en  a  jamais  trouvé  dans  les  cas 
de  violences  après  la  mort;  mais  ne  pourrait-il  pas  s’en  former  si 
le  coup  était  porté  peu  de  temps  après  la  mort ,  et  si  un  vaisseau 
assez  considérable  avait  été  ouvert? 

»  4»  Dans  les  cas  où  le  sang  est  resté  fluide  après  la  mort ,  il  est 
toujours  facile  de  reconnaître  les  contusions  produites  pendant  la 
vie  à  leur  profondeur  et  à  la  distension  des  cellules  du  tissu  cellu¬ 
laire  par  lè  sang ,  effets  qu’il  est  presque  impossible  de  déterminer 
chez  le  cadavre,  dans  une  partie  éloignée  du  voisinage  d’une  grosse 
veine. 

•;o>  5°  Un  des.signes  les  plus  caractéristiques  des  coups  reçus  pen¬ 
dant  la  vie ,  c’est  peut-être  V incorporation  du  sang  avec  le  tissu  de 
la  peau. dans  toute  son  épaisseur ,  incorporation  qui  lui  donne  la 
couleur  noire  qu’on  observe ,  et  augmente  sa  densité  et  sa  résistance. 

»  Quant  à  ce  qui  a  rapport  aux  hémorrhagies  intérieures  ,  elles  , 
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peuvent  avoir  lieu  sur  le  cadavre  toutes  les  fois  qu’un  Vaisseau  nu 
peu  considérable  a  été  ouvert ,  et  qu’il  communique  avec  une  ca¬ 
vité.  Quoique,  dans  les  épancbemens  qui  se  forment  pendant  la 
vie  ,  le  sang  soit  le  plus  ordinairement  coagulé ,  il  n’en  n’est  pas 
toujours  ainsi.  » 

J’ai  fait  au  mois  de  mai  1829  quelques  expériences  qui  peu¬ 
vent  concourir  à  éclairer  le  sujet  dont  il  est  ici  question,  je  cher¬ 
chais  à  déterminer  s’il  était  possible  de  produire  la  rupture  des 
membranes  interue  et  moyenne  des  artères  carotides  après  la  mort. 
A  cet  effet,  M.  Lenoir,  alors  interne  à  la  Salpétrière,  avait  sus¬ 
pendu  le  cadavre  d’une  folle  qui;  avait  succombé  depuis  très-peu 
de  temps  ;  la  corde  placée  autour  du  col  ne  fut  pas  assez  forte  pour 
soutenir  le  poids  du  corps,  et  le  cadavre  tomba  la  face  contre  terre. 
On  vit  avec  surprise  s’écouler  du  nez  une  quantité  très-notable 
de  sang ,  et  là  rapidité  avec  laquelle  il  s’écoula  fut  telle  qu’ayant 
relevé -la  partie  supérieure  du  tronc  pour  porter  le  cadavre  dans 
tén'  autre  point  de  l’amphithéâtre,  le  sang  forma  sur  le  carreau 
une  trace  à  gouttelettes  très-rapproehées.  On  a  évalué  à  un  quart 
de  verre  la  quantité  de  sang  écoulé.  Il  se  forma  en  même  temps 
une  ecchymose  d’un  pouce  de  diamètre  environ  ,  sur  la  pommette 
gauche,  etune  petite  plaie  sur  le  dos  du  nez  qui  saigna  peu.  Nous 
ouvrîmes  le  lendemain  eetté ecchymose  et  nous  la  trouvâmes  pres¬ 
que  en  tout  semblable  à  celle  qui  aurait  eu  lieu  pendant  la  vie  ,  elle 
contenait  une  quantité  très-notable  de  sang  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  se  trouve  entre  l’os  et  la  peau  de  cette  partie.  La 
peau  était  colorée  en  violet  comme  dans  les  ecchymoses  un  peu 
fortes  ;  mais  nous  devons  ajouter  que  la  contusion  ne  formait  pas 
une  tumeur  rénitten te,  mais  qu’elle  présentait  au  contraire  une 
mollesse  contre  nature;  que  le  sang  était  en  partie  coagulé  et 
en  partie  liquide. 

Ces  lésions  nous  engagèrent  à  faire  appliquer  sur  des  cadavres 
des  coups  de  bâton,  quelques  heures  après  la  mort;  les  coups 
portés  sur  la  longueur  des  os  recouverts  de  la  peau  seulement*,  ne 
firent  jamais  naître  d’ecchymoses;  la  peau  de  la  partie  frappée  a 
toujours  été  transformée  par  son  exposition  à  l’air  en  une  mem¬ 
brane  analogue  à  du  parchemin.  Les  ecchymoses  se  forment  ra¬ 
rement  sur  les  parties  très-graisseuses  et  qui  n’ont  pas  de  point 
d’appui  solide,  et  c’est  sur  'ies  parties  modérément  pourvues  de 
graisse  et  ayant  un  os  pour  point  d’appui  que  l’on  peut  plus  faci¬ 
lement  les  produire.  (  Voyez  pour  le  détail  de  ces  expériences  et  de 
celles  de  M.  Christison ,  les  Annales  à' hygiène  et  de  médecine 
légale ,  pour  les  mois  de  juillet  et  d’oclobré  1829.) 
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En  résumé ,  une  plaie  faite  du  vivant  de  l’individu  ,  et  peu  de 
temps  avant  sa  mort,  est  presque  toujours  accompagnée  d’un  écar¬ 
tement  plus  ou  moins  considérable  de  ses  lèvres  ;  cet  écartement 
est  plus  marqué  sur  la  peau  des  membres  et  du  crâne  que  sur  celle 
du  tronc.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  saignantes,  et  très-fréquem¬ 
ment  le  derme  est  injecté  ;  du  sang  est  répandu  dans  tout  le  trajet 
de  la  plaie.  Si  elle  est  très-petite ,  souvent  ses  lèvres  sont  agglu¬ 
tinées  par  du  sang  coagulé.  A-t-elle  eu  lieu  douze  ou  quinze 
heures  avant  la  mort,  alors  elle  est  le  siège  d’une  tuméfaction  et 
d’une  rougeur  plus  ou  moins  marquées.  Elle  peut  même  présenter 
d’autres  caractères ,  si  elle  remonte  à  une  époque  plus  reculée. 
[Voyez  Plaie.) 

La  plaie  faite  après  la  mort  peut  offrir  un  écartement  de  ses 
lèvres  comme  celle  qui  a  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu  ;mais  ses 
lèvres  ne  sont  presque  jamais  saignantes  ;  cependant  si ,  pour  don¬ 
ner  le  change,  des  assassins  introduisaient  un  instrument  tran¬ 
chant  dans  une  partie  quelconque  du  corps  immédiatement  après 
avoir  étranglé,  par  exemple,  un  individu,  je  ne  mets  pas  en  doute 
que  les  lèvres  de  la  plaie  ne  pussent  être  saignantes  ,■  puisque  la 
circulation  ne  serait  pas  encore  suspendue  dans  le  système  capil¬ 
laire,  et  que  la  fluidité  du  sang  serait  conservée.  Comment  donc 
distinguer  ces  deux  cas?:  J’avouerai  qu’ils  peuvent  offrir  beaucoup 
de  difficultés ,  et  que  fort  heureusement  il  est  rare  que  des  circon¬ 
stances  particulières  placent  les  meurtriers  dans  la  nécessité  de 
simuler  des  plaies  faites  pendant  la  vie. 

Quant  aux  ecchymoses,  j’établirai  i"  qu’il  est  presque  impossible 
de  confondre  une  lésion  de  ce  genre ,  ayant  deux  ou  trois  jours 
de  date,  avec  une  pareille  blessure  faite  immédiatement  après  la 
mort  ;  la  coloration  jaunâtre  ou  verdâtre  qui  se  manifeste  autour 
de  l’ecchymose  faite  pendant  la  vie ,  ou  qui  même  envahit  toute 
sa  surface  ,  établira  toujours  entre  ces  deux  cas  une  différence  bien 
tranchée  ;  2°  que  l’ecchymose  faite  après  la  mort  peut  souvent 
offrir  des  difficultés.  Aussi  vais— je  poser  plusieurs  cas  possibles  et 
chercher  à  les  résoudre.  A.  Un  des  points  de  la  peau,  appuyé  sur 
beaucoup  de  graisse  ou  sur  des  parties  molles  nombreuses,  éloigné 
par  conséquent  des  os  ,  est  le  siège  d’une  tache  uniformément 
violacée.  Cette  partie ,  incisée  ,  présente  une  infiltration  sanguine 
dans  l’ épaisseur  dit  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent , 
mais  à  une  faible  profondeur.  Il  y  a  de  fortes  raisons  de  penser 
que  cette  ecchymose  sans  épanchement  a  été  faite  pendant  la  vie. 
B.  Une  tumeur  violacée  s’observe  sur  un  point  quelconque  du 
corps.  Cette  tumeur  est  rénittenle ,  ou  bien  fluctuante,  mais  élas- 
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tique  ;  incisé  ,  le  derme  est  dans  toute  son  épaisseur  infiltré  de 
sang ,  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  sont  remplies  de  ce  liquide 
comme  le  serait  une  éponge  ,  ou  bien  le  sang  est  rassemblé  en  un 
fojer  ;  mais  dans  les  deux  cas  il  est  dense,  épais ,  coagulé  ,  ne 
s’écoule  que  très-difficilement  par  la  pression.  Ces  ecchymoses  ont 
probablement  été  faites  pendant  la  vie.  C.  On  observe  sur  un  point 
du  corps  où  les  parties  molles  sont  peu  épaisses  et  ont  pour  sou¬ 
tiens  des  os  ,  comme  à  là  pommette  ,  par  exemple ,  une  couleur 
violacée  de  la  peau  avec  une  saillie  très-légère  de  la  partie  colo¬ 
rée  ;  explorée  avec  l’extrémité  du  doigt ,  elle  offre  de  la  mollesse 
ou  même  de  la  fluctuation  ,  mais  sans  rénittence  dans  aucun  de 
ses  points,  et  bien  loin  de  là ,  de  la  flaccidité  ;  incisée ,  on  aperçoit 
le  derme  qui  conserve  son  épaisseur  naturelle  ,  et  qui  ne  présente 
pas  d’injection  ;  le  sang  est,  ou  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire ,  ou 
rassemblé  en  un  foyer ,  mais  il  s’écoule  liquide  immédiatement 
après  la  section.  Il  y  a  alors  de  fortes  raisons  de  croire  que  l’ec¬ 
chymose  a  été  faite  après  la  mort.  D.  On  ouvre  la  cavité  de  la 
poitrine ,  on  y  rencontre  une  quantité  de  sang  assez  considérable. 
Cependant  aucun  tronc  vasculaire  n’a  été  intéressé  ;  mais  une 
plaie  faite  à  la  poitrine  passe  entre  deux  côtes ,  le  trajet  de  cette 
plaie  est  sanguinolent  dans  toute  son  étendue,  un  peu  de  sang 
s’est  même  écoulé  au-dessous  ;  on  ne  trouve  pas  d’autre  lésion 
capable  d’expliquer  la  mort  ;  on  dissèque  Y  artère  intercostale  cor¬ 
respondante  à  la  plaie,  on  la  trouve  ouverte.  Tout  porte  à  penser 
que  l’épanchement  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  E.  Le  cadavre  d’un 
individu  présente  une  plaie  aux  parois  de  la  poitrine  ;  du  sang;  èn 
partie  fluide,  en  partie  coagulé ,  est  épanché  dans  cette  cavité  ;  une 
plaie  existe  à  la  crosse  de  l’aorte  ou  à  un  gros  tronc  vasculaire 
veineux  ;  le  sang  est  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé  ;  mais  sa 
quantité  n’est  pas  en  rapport  avec  la  blessure  d’une  partie  aussi 
importante  du  système  vasculaire.  La  plaie  extérieure  présente 
des  lèvres  qui  ne  sont  pas  saignantes ,  le  derme  n’est  pas  injecté , 
le  trajet  de  la  plaie  est  analogue  à  celui  que  l’on  remarque  dans 
les  blessures  profondes  faites  sur  un  cadavre,  c’est-à-dire  que 
chaque  tissu  y  est  net  et  parfaitement  distinct.  La  couleur  de  la 
peau  n’est  pas  celle  d’un  individu  mort  d’hémorrhagie.  Les  pou¬ 
mons  ,  loin  d’être  blafards ,  décolorés ,  ne  contenant  que  peu  de 
sang  ,  sont  au  contraire  gorgés  par  ce  fluide  ,  et  leur  section  laisse 
écouler  un  sang  épais  des  orifices  des  veinés  qui  forment  tissu. 
Ce  contraste  fait  assez  sentir  qu’il  faut  chercher  ailleurs  la  cause 
de  la  mort. 

Tels  sont  lès  principaux  cas  que  j’ai  cru  devoir  tracer ,  non  pa> 
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tant  pour  embrasser  un  certain  nombre  des  faits  qui  pourront  se 
présenter  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale ,  que  pour  faire 
voir  la  manière  dont  on  doit  procéder ,  et  les  circonstances  aux¬ 
quelles  il  est  nécessaire  d’avoir  égard. 

Il  est  un  genre  de  levée  de  cadavres  qui  exige  un  ordre  parti¬ 
culier  de  recherches ,  appropriées  à  la  nature  du  sujet  et  aux  cri¬ 
mes  dont  il  peut  être  l’objet  :  je  veux  parler  de  celle  qui  est  rela¬ 
tive  aux  enfans  nouveau-nés  ;  l’infanticide  et  l’avortement  né¬ 
cessitent  l’attention  la  plus  scrupuleuse  dans  l’examen  extérieur 
du  corps.  Le  médecin  doit  d’abord  rassembler  toutes  les  circon¬ 
stances  qui  se  rapportent  à  l’âge,  tenir  compte, de  la  longueur  du 
foetus ,  des  diamètres  de  la  tête ,  de  la  texture  de  la  peau  et  de 
l’enduit  sébacé  qui  la  recouvré ,  de  la  formation  des  ongles ,  de  la 
situation  du  cordon ,  de  sa  longueur ,  de  l’état  de  ses  membranes , 
et  surtout  de  l’ombilic  ;  examiner  avec  soin  son  extrémité  libre, 
et  rechercher  si  la  section  a  été  faite  ou  non  par  un  instrument 
tranchant  ;  s’il  porte  quelque  ligature  ;  si  la  couleur  de  la  peau  ne 
pourrait  pas  porter  à  penser  que  l’enfant  est  mort  d’hémorrhagie  ; 
si  l’on  n’aperçoit  pas  sur  quelque  point  du  corps  des  traces  de  bles¬ 
sure,  comme  piqûre ,  plaie ,  contusion  ;  en  un  mot ,  il  faut  que  le 
médecin  soit  bien  pénétré  de  cette  pensée ,  que  l’état  de  la  peau 
et  celui  du  cordon  chez  les  nouveau-nés  peuvent  être  facilement 
modifiés  par  le  contact  de  l’air,  même  en  hiver  ;  qu’il  est  toujours 
|lus  difficile  de  se  prononcer  à  l’égard  d’un  cordon  desséché  par 
son  exposition  à  l’air  ;  et  enfin  que  le  procès-verbal  de  la  levée  du 
corps  d’un  enfant  nouveau-né  est  une  des  pièces  les  plus  probantes 
de  l’innocence  ou  de  la  culpabilité  d’un  accusé.  Au  surplus ,  nous 
reviendrons  sur  cet  examen  et  sur  les  conséquences  que  l’on  en 
peut  déduire  lorsque  nous  traiterons  du  mot  Infanticide. 

(  Alph.  Devergie.  ) 

CADMIUM.  Les  mines  de  zinc  que  l’on  désigne  sous  les  noms 
de  blende  ( sulfure  de  zinc )  ,  et  de  calamine  ( oxide  de  zinc)  , 
contiennent  une  autre  substance  métallique  que  M.  Stromeyer  y 
a  découverte  en  1817  ,  et  quia  été  désignée  sous  le  nom  de  cad¬ 
mium.  Cette  substance  a  de  l’analogie  avec  l’étain  et  le  zinc  par 
sa  couleur ,  sa  ductilité  et  son  éclat.  Comme  l’étain,  elle  fait  en¬ 
tendre  un  cri  quand  on  la  plie  sur  elle-même;  comme  lui,  elle 
s’oxide  au  contact  de  l’air  et  à  une  température  élevée  ;  se  com¬ 
bine  avec  le  phosphore,  le  soufre,  l’iode;  est  attaquée  par  les 
acides  hydrochlorique  ,  sulfurique  et  nitrique  ;  et  enfin  s’allie 
très-bien  avec  les  métaux.  Mais  elle  en  diffère  en  ce  qu’elle  jouit 
deplusde  ténacité,  qu’elle  a  un  poids  spécifique  plus  considérable  ; 
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que  son  oxide  est  jaune ,  brunâtre ,  brun  ou  même  noir  ,  et  qu’elle 
se  dissout  très-facilement  à  froid  dans  l’acide  nitrique. 

Le  cadmium  ne  donne  qu’un  seul  oxide  qui  se  combine  très- 
facilement  avec  les  acides  pour  former  des  sels.  Les  caractères 
d  istinctifs  de  ces  sels  sont  d’être  précipités  en  blanc  par  la  potasse, 
la  soude  et  l’ammoniaque  ;  le  précipité  est  plus  facilement  redis¬ 
sous  par  cet  alcali  que  par  les  deux  premiers.  Les  sous-carbonates 
solubles  et  l’hydrocyanate  formés  de  potasse  les  précipitent  en 
blanc  à  la  manière  des  sels  de  zinc  ;  mais  l’acide  hydrosulfurique 
et  les  hydrosulfates  solubles  y  font  naître  un  dépôt  jaune-serin 
qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui  que  l’on  obtient  en  traitant 
la  dissolution  d’oxide  d’arsenic  par  l’acide  hydrosulfurique ,  mais 
qui  en  diffère  en  ce  qu’il  se  dissout  dans  l’acide  hydroçhlorique. 
De  toutes  les  préparations  du  cadmium,  une  seule  a  été  usitée  en 
médecine ,  c’est  le  sulfate,  MM.  Guillié ,  Hinsly  et  Rosambeau 
ont  rapporté,  dans  le  tome  1er  de  la  Bibliothèque  ophthalmolo- 
gique ,  des  observations  qui  tendent  à  démontrer  son  efficacité 
dans  le  traitement  des  ophthalmies  chroniques ,  et  principalement 
dans  celui  des  taies,  des  nuages  de  la  cornée ,, et  du  boursoufle¬ 
ment  de  cette  membrane.  Ils  conseillent  de  faire  dissoudre  un 
grain  de  sulfate  de  cadmium ,  dans  trois  ou  quatre  onces  d’eau , 
et  d’instiller  entre  les  paupières  ou  d’appliquer  directement  sur 
la  cornée  une  ou  deux  gouttes  de  cette  dissolution  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  Il  est  au  reste  très-facile  de  préparer  le  sulfate  de 
cadmium  :  il  suffit  de  traiter  l’oxide  ou  le  sous-carbonate  de  ce 
métal  par  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau ,  de  manière  à  obtenir 
un  sel  neutre  que  l’on  fait  cristalliser.  (Alph.  Devergie.  ) 

CAFÉ.  Coffœa  arabica.  Penlandrie  monogynie  Linn.  ,  rubiaeées 
Jüss.  Cette  substance,  si  remarquable  par  les  effets  qu’elle  produit 
sur  l’économie  animale ,  ne  sera  étudiée  ici  que  sous  le  rapport  de 
la  thérapeutique ,  qui  n’en  a  pas  tiré ,  jusqu’à  présent ,  tout  lfe  parti 
qu’on  avait  droit  d’en  attendre ,  d’après  l’énergie  de  ses  pro¬ 
priétés.  Laissant  donc  de  côté  tout  ce  qui  est  relatif  à  son  histoire 
naturelle ,  bien  connue ,  nous  allons  l’examiner  seulement  comme 
un  médicament,  et  de  ce  que  nous  dirons,  il  sera  facile  de  con¬ 
clure  ce  qu’on  doit  penser  de  son  usage  habituel,  si  généralement 
répandu  et  si  diversement  apprécié.  On  connaît  plusieurs  espèces 
de  café  qui  présentent  quelques  différences ,  moins  dans  la  nature 
que  dans  la  proportion  de  leurs  principes  constituans.  Celle  qui  est 
la  plus  estimée  nous  vient  de  Moka;  elle  présente  au  plus  haut 
degré  la  saveur  et  le  parfum  qui  font  les  délices  des  amateurs ,  et 
qui  sont  également  les  agens  principaux  de  ses  effets.  Les  cafés  de 
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Bourbon  et  de  la  Martinique  sont  ceux  qui,  après  le  Moka,  jouis¬ 
sent  du  plus  grand  crédit.  Leurs  élémens  sont  dans  un  tel  rapport , 
que ,  mêlés  ensemble  par  parties  égales ,  après  qu’ils  ont  été  grillés 
séparément  et  également ,  ils  donnent  un  produit  qui  se  rap¬ 
proche  beaucoup  du  café  Moka.  Le  principe  volatil  et  aromatique 
domine  dans  le  café  Bourbon  ;  c'est  pour  cela  qu’il  ne  doit  pas  être 
long-temps  soumis  à  l’action  du  feu  ;  le  café  Martinique ,  au  con¬ 
traire  ,  plus  amer  et  plus  âcre ,  a  besoin  d’y  être  plus  long-temps 

L’expérience  a  depuis  long-temps  démontré  que  la  torréfaction 
modifiait  d’une  manière  très-remarquable  les  propriétés  physiques 
et  même  la  composition  chimique  du  café,  puisqu’elle  y  développe 
du  tannin  et  une  huile  volatile  empyreumatique ,  qu’on  y  cherche 
vainement  avant  cette  opération.  Aussi  est-elle  généralement  usitée:, 
ét  le  café  vert  n’est-il  employé  que  comme  médicament  ;  encore 
même  est-il  peu  connu  comme  tel ,  et  doit-il  être  considéré  comme 
inférieur  au  café  grillé. 

Ce  n’est  que  dans  les  temps  modernes  que  l’on  s’est  occupé  avec 
quelques  succès  de  recherches  chimiques  sur  le  café.  C’est  par  elles 
qu’on  est  parvenu  à  reconnaître  que  le  café  non  torréfié  renferme  des 
principes  assez  actifs ,  mais  qui  se  développent  davantage  encore , 
quand  il  a  été  soumis  à  l’action  du  feu.  Il  fournit ,  d’après  les  tra¬ 
vaux  de  plusieurs  chimistes  recommandables,  et  notamment  de 
MM.  Robiquet  et  Pelletier ,  outre  de  la  gomme ,  du  mucilage ,  de  la 
fécule ,  et  autres  principes  à  peu  près  inertes  :  i°  une  petite  quantité 
d’huile  volatile  concrète  ;  2°  une  huile  blanche ,  douce  et  inodore , 
fusible  à  25?;  3“  un  principe  amer  qui  verdit  par  le  contact  de 
l’albumine  animale  et  des  alcalis;  4°  une  substance  oléo-résinoïde , 
colorée  et  très-âcre  ;  5°  enfin  une  substance  très-azotée  ,  eristallisa- 
ble,  qui  jusqu’à  présent  n’a  pas  été  expérimentée  séparément,  et 
qui  a  reçu  le  nom  de  cnféine. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  grillage  y  développe 
du  tannin  et  un  acide  ,  que  les  uns  considèrent  comme  de  l’acide 
gallique ,  et  les  autres  comme  un  acide  particulier  qu’ils  nomment 
acide  cafique. 

Si  la  chimie  moderne  nous  a  donné  des  connaissances  positives 
sur  la  nature  et  les  proportions  des  élémens  qui  composent  le  café  ,■ 
el]le  n’a  rien  appris  de  nouveau  sur  ses  effets,  que  l’expérience  a 
depuis  long-temps  mis  hors  de  toute  contestation.  L’action  du 
café  sur  l’économie  animale  est  si  universellement  connue,  qu’il 
est  presque  superflu  d’en  décrire  encore  les  résultats.  Cette  substance 
a,  sur  le  cerveau ,  une  influence  très-remarquable,  et  toutopposée 
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à  celle  des  narcotiques  etdes  boissons  spiritueuses.  En  effet  ,  loin 
d’affaiblir  les  facultés  intellectuelles  et  d’appeler  le  sommeil ,  elle 
tient  au  contraire  ceux  qui  en  ont  usé  dans  un  état  de  veille  et  d’ex¬ 
citation  cérébrale,  d’autant  plus'marqué  que  les  sujets  sont  doués 
d’une  plus  grande  activité  du  système  nerveux ,  et  qu’ils  sont  moins 
accoutumés  à  l’impression  de  ce  stimulant  énergique.  L’usage  mo¬ 
déré  du  café  a  des  effets  utiles:  il  excite  doucement  les  organes 
digestifs  et  en  favorise  les  fonctions;  par  suite  il  accélère  le  jeu  des 
organes  circulatoires  ,  augmente  la  chaleur  et  la  contractilité  mus¬ 
culaire  :  sous  son  influence  les  opérations  intellectuelles  deviennent 
plus  faciles  ;  l’homme  de  lettres  et  l’artiste  trouvent  de  plus  brillantes 
inspirations;  et  le  savant  peut ,  sans  crainte  du  sommeil ,  prolonger 
jusqu’au  jour  ses  recherches  trop  souvent  pénibles.  C’est  une  pro¬ 
priété  si  précieuse  qui  a  valu  au  café  le  nom  de  boisson  intellec¬ 
tuelle  ,  et  qui  l’a  rendu  si  précieux'  aux  hommes  de  cabinet.  Mais ,  à 
côtédecesavantagesse  trouventde  graves  inconvéniens  quand  on  en 
fait  un  usage  excessif  ou  inopportun  ;  et  ces  inconvéniens ,  qui  dé¬ 
pendent  d’une  surexcitation  toute  spéciale  du  système  nerveux , 
peuvent  être  facilement  appréciés  d’après  ce  qui  précède.  L’habi¬ 
tude,  il  est  vrai,  émousse  l’impression  que  produit  le  café;  outre 
que  le  mauvais  choix  et  la  vicieuse  préparation  qu’on  en  fait  bien 
souvent,  en  amortissent  les  vertus.  Néanmoins  il  est  ordinaire 
d’observer  chez  ceux  qui  prennent  beaucoup  de  café  un  état 
habituel  d’excitation  et  d’agacement ,  dont  les  conséquences  sont 
facilés  à  prévoir.  Nous  devons  signaler  ici  un  effet  assez  remar¬ 
quable  du  café  au  lait  :  c’est  l’effet  laxatif.  Un  des  collaborateurs 
de  ce  Dictionnaire  ne  peut  prendre  du  café  au  lait  sans  être  purgé 
presque  immédiatement ,  tandis  qu’il  peut  user  séparément  du  lait 
et  du  café  sans  en  éprouver  rien  de  pareil  .  Nous  livrons  ce  fait ,  qui 
d’ailleurs  n’est  pas  unique ,  aux  méditations  des  physiologistes. 

Malgré  des  propriétés  assez  énergiques  pour  le  placer  au  niveau 
des  médicamens  les  plus  recommandables ,  le  café  n’a  été  en  gé¬ 
néral  ,  et  n’est  encore  à  présent  qu’une  boisson  agréable ,  on  faible¬ 
ment  alimentaire,  quand  il  est  mêlé  de  lait  ;  et  "l’on  n’en  a  pas  su  tirer 
parti  dans  la  tbérapeudque  ainsi  qu’on  aurait  pu  le  faire.  On  trouve 
çà  et  là  dans  les  auteurs  quelques  cas  d’administration  médicale 
du  café ,  mais  nulle  part  on  ne  rencontre  d’expérieuces  directes 
et  suivies  pour  constater  son  action  contre  les  maladies  ; 
c’est  ainsi  qu’il  est  vaguement  indiqué  dans  la  migraine,  dans 
l’aménorrhée,  dans  l’asthme,  dans  l’hypochondrie,  dans  la  gas¬ 
tralgie  ,  etc. 

Si  l’on  observe  que  le  café  agit  d’une  manière  spéciale  sur  le 
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système  nerveux  ;  qu’il  ne  provoque  pas,  comme  les  narcotiques  et 
l’alcool,  la  congestion  apoplectique;  qu’il  stimulé  doucement  les  or¬ 
ganes  digestifs;  que  son  arôme  se  retrouve  très- promptement  dans 
les  liquides  sécrétés;  qu’il  procure  un  état  d’excitation  générale 
sans  trop  de  chaleur,  on  concevra  facilement  qu’il  pourrait  être  es¬ 
sayé  dans  les  circonstances  où  l’on  a  besoin  d’une  excitation  qui  se 
répande  promptement  par  toute  l’économie. C’est  dans  les  maladies 
appelées  nerveuses,  c’est-à-dire  qui  ne  présentent  aucun  signe  de 
pUegmasie,  qu’il  y  aurait  de  l’avantage  à  l’essayer.  Souvent  on  a  vu 
une  tasse  de  café  chaud  dissiper  instantanément  des  spasmes  et  des 
douleurs  ;  n’est-ce  pas  une  raison  pour  en  tenter  l’emploi  avec  les 
précautions  convenables  dans  des  cas  analogues  ?  Quel  que  soit  le 
mode  d’action  du  café  dans  ces  circonstances,  et  quelque  explication 
qu’on  en  puisse  donner ,  les  faits  qui  établissent  son  efficacité  sont 
nombreux  et  bien  constatés.  Est-ce  en  changeant  le  mode  d’exci¬ 
tation  du.  système  nerveux  ?  est-ce  en  produisant  une  excitation 
énergique  ?  c’est  ce  qu’il  est  peut-être  impossible  de  savoir  bien 
exactement. 

Mais  si  l’on  ne  peut  arriver  à  la  certitude  relativement  à  l’action 
profonde  des  médicamens ,  on  est  toujours  à  même  de  vérifier  par 
l’expérience  leurs  effets  physiologiques.  Murray ,  d’après  d’autres 
auteurs ,  affirme  que  le  café  remédié  promptement  au  narcotisme 
produit  par  l’opium  ;  il  cite  une  expérience  de  Perceval  Sur  lui- 
même  ,  dans  laquelle  ayant  pris  quelques  gouttes  de  laudanum  et 
du  café,  il  ne  ressentit  aucun  effet  narcotique.  Sachant,  d’après  les 
expériences  des  physiologistes  que  l’action  d’un  poison  ne  détruit 
pas  celle  d’un  autre  poison  ,  je  me  défiai  de  ce  résultat ,  d’ailleurs 
si  vaguement  indiqué  ,  et  je  voulus  savoir  par  moi-même  à  quoi 
m’en  tenir.  Je  pris  dans  un  verre  d’eau  sucrée  quinze  gouttes  d’o¬ 
pium  de  Rousseau ,  représentant  deux  grains  d’opium  ;  une  heure 
et  demie  après ,  commençant  déjà  à  sentir  de  la  propension  au 
sommeil ,  bien  qu’il  ne  fût  que  trois  heures  après  midi ,  je  pris 
une  tasse  de  café  préparé  avec  une  once  de  poudre  pour  trois 
onces  d’eau.  Je  ne  continuai  pas  moins  à  éprouver  une  envie  de 
dormir  à  laquelle  je  m’abandonnai.  Je  dormis  deux  heures  d’un 
sommeil  assez  fatigant,  et  j’éprouvai  le  reste  de  la  journée  et  de 
la  nuit  un  peu  d’agacement  et  de  malaise.  Le  narcotisme  de  l’o¬ 
pium  n’eut  pas ,  je  crois,  duré  plus  long-temps  sans  le  café,  auquel 
j’ai  dû  l’agitation  et  l’anxiété  que  j’ai  ressenties.  Quelques  jours 
après ,  je  pris  à  huit  heures  du  soir  ,  ayant  déjà  de  la  disposition  à 
m’endormir,  une  tasse  d’une  forte  infusion  de  café,  qui  me  tint 
éveillé  jusqu’à  onze  heures  ;  je  pris  alors  deux  grains  d’opium  , 
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et  me  couchai  ;  mais  contre  mon  habitude  je  ne  m’endormis  qu’à 
deux  heures  du  matin;  le  reste  de  la  nuit  fut  calme.  Enfin,  dans 
une  troisième  tentative,  j’avalai  quinze  gouttes  d’opium  de  Rous¬ 
seau  dans  une  tasse  de  café  à  l’eau ,  et  j’éprouyai  d’abord  les  ef¬ 
fets  du  café ,  et  plus  tard  un  peu  d’agitation  avec  des  rêvasseries. 

Il  résulte  de  ces  expériences  quele'café  et  l’opium  agissent  indé¬ 
pendamment  l’un  de  l’autre  ,  et  successivement,  selon  la  disposition 
du  sujet  et  la  proportion  des  deux  substances.  Les  Orientaux  pren¬ 
nent  l’un  et  l’autre  pour  se  procurer  une  ivresse  d’une  espèce  par¬ 
ticulière.  Mais  il  ne  nous  semble  pas  que  l’un  des  deux  puisse  être 
employé  utilement  pour  remédier  auxaccidens  produits  par  l’autre. 

La  propriété  fébrifuge  du  café  est  incontestable  :  mais  il  est 
inférieur  au  quinquina. dans  les  fièvres  intermittentes  graves  ou 
opiniâtres.  Celles  qui  sont  peu  intenses  et  récentes  guérissent 
très-bien  lorsqu’on  fait  prendre  aux  malades  avant  le  frisson  une 
ou  deux  tasses  de  forte  infusion  de  café,  avec  ou  sans  addition  de 
jus  de  citron,  addition  dont  on  ne  comprend  pas  la  raison.  Mais 
dans  ce  cas  rien  ne  prouve  que  le  café  soit  préférable  à  tout  autre 
médicament  excitant  administré  avec  les  mêmes  précautions.  Le 
docteur  Grindel,  médecin  russe,  a  essayé,  avec  succès,  le  café  non 
torréfié  dans  les  fièvres  d’accès:  On  ne  voit  pas  quel  motif  l’a  porté 
à  choisir  cette  méthode ,  et  surtout  la  préparation  vicieuse ,  qui 
consiste  à  faire  une  décoction  qu’on  fait  bouillir  jusqu’à  réduc¬ 
tion  d’un  tiers.  N’est— il  pas  évident  que,  de  cette  manière,  on 
fait  perdre  au  produit  tout  son  arôme ,  qui  n’est  pas  assurément 
la  partie  la  moins  importante  du  café  ?  L’extrait  présente  les 
mêmes  inconvéniens.  La  poudre  seule  offrait  le  médicament  dans 
toute  son  intégrité ,  et  elle  n’a  pas  été  employée.  Cependant  on 
cite  des  guérisons  nombreuses  obtenues  par  ce  moyen  imparfait, 
même  dans  des  cas  où  le  quinquina  s’était  montré  infidèle.  Des 
assertions  semblables  n’auraient-elles  ,pas  besoin  d’être  vérifiées? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  tout  praticien  éclairé  qui  voudra  utiliser  le 
café  comme  médicament  pensera  que,  loin  de  l’affaiblir  par  une  pré¬ 
paration  que  désavouent  les  lois  delà  chimie,  il  doit  tâcher,  au  con¬ 
traire,  d’en  conserver  tous  les  principes  actifs ,  en  préparant  l’infu¬ 
sion  à  vaisseaux  clos ,  comme  on  a  coutume  de  le  faire  pour  l’u¬ 
sage  de  la  table.  Il  emploiera  de  café  choisi ,  récemment  torréfié 
avec  les  précautions  convenables ,  et  pulvérisé  immédiatement 
après  ;  car  on  sait  combien  ces  soins  influent  sur  la  bonne  qualité 
du  produit.  La  dose  en  sera  calculée  suivant  les  indications  à  rem¬ 
plir.  Alors  on  aura  un  médicament  plein  d’énergie  et  capable  de 
rendre  de  véritables  services,  s’il. est  administré  avec  méthode/ 
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te  café  au  lai*  n’est  pas  employé  d’ordinaire  comme  médicament  ; 
cependant  lorsqu’on  trouve  des  sujets  pour  lesquels  il  est  laxatif, 
oh  ne  doit  pas  négliger  l’occasion  de  substituer  à  une  drogue  dé¬ 
goûtante  une  boisson  à  la  fois  agréable  et  salutaire.  (F.  Ratier.) 

CAL.  Voyez  Fracture. 

CALAMUS  AROMATICUS  ou  VERUS,  roseau  aromatique. 
On  désigne  ainsi  depuis  long-temps  les  racines  de  Yacorus  ca— 
lamus ,  plante  aquatique  appartenant  à  l’bexandrie  monogynie  de 
Linn.  et  à  là  famille  des  aroïdées  de  Joss.  La  racine  ou  plutôt  le 
rhizome  du  calamùs  aromaticus ,  qui  était  fort  usité  chez  les  an¬ 
ciens  ,  l’est  fort  peu  de  nos  jours,  si  ce  n’est  pour  aromatiser  la 
liqueur  de  table  connue  sous  le  nom  d’eau-de-vie  de  Dan tzick. 
Cependant  cette  substance  possède  des  propriétés  assez  marquées 
pour  que  l’oubli  dans  lequel  elle  est  tombée  paraisse  injuste.  Elle 
a  une  odeur  aromatique  fort  agréable ,  et  qui  tient  à  la  fois  du 
parfum  de  la  cannelle  et  de  celui  de  l’iris. 

L’analyse  chimique  faite  par  M.  Tromsdorff  y  a  fait  recon¬ 
naître,  sur  quatre  livres  :  matière  extractive ,  neuf  gros  ;  gomme, 
trois  onces  et  demie  ;  résine  visqueuse ,  une  once  et  demie  ;  inuline 
ôusubstance  amilacée  analogue  àl’inuline,  une  once;  huile  vola¬ 
tile,  quinze  grains  ;  matière  ligneuse,  douze  onces  six  gros;  eau, 
quarante-deux  onces. 

On  ne  possédé  pas  d’expériences  directes  constatant  l’action  du 
calamus  aromaticus  sur  l’économie  animale ,  attendu  qu’il  n’a 
guère  été  employé  que  dans  des  composés  médicamenteux  plus  ou 
•moins  compliqués;  mais  l’analogie  fait  penser  que  cette  action 
doit  être  excitante.  On  ne  saurait  néanmoins  en  attendre  d’effets 
bien  remarquables  ;  mais  on  pourrait  le  substituer  avec  avantage  à 
beaucoup  de  substances  aromatiques  moins  puissantes ,  et  dont  l’u— • 
sage  s’est  maintenu. 

Le  mode  d’administration  serait  le  même  que  pour  les  médi- 
camens  analogues  ,  et  l’on  pourrait  sans  crainte  en  porter  la  dose 
assez  haut.  (F.  Ratier.) 

CALCIUM.  S’il  existe  un  certain  nombre  de  métaux  capables 
d’enrichir  par  leurs  composés  la  matière  médicale,  il  en  est  d’au¬ 
tres  dont  les  préparations  peuvent  être  étrangères  à  l’homme  qui 
se  livre  à  la  pratique  de  la  médecine  ,  à  cause  du  peu  de  services 
qu’elles  sont  à  même  de  lui  rendre.  On  pourrait  presque  placer  de 
calcium  dans  cette  catégorie,  si  l’une  de  ses  combinaisons ,  la  chaux , 
n’étaitpas  aussi  répandue  et  aussi  employée  dans  les  arts,  et  si’sa 
dissolution  dans  l’eau  n’avait  pas  été  quelquefois  usitée  avec  succès 
pour  combattre  les  calculs  vésicaux.  Ce  métal  n’a  été  obtenu  qu’en 
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très -petite  quantité,  en  sorte  que  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques  sont  très-peu  connues.  On  sait  qu’il  s’oxide  à  l’air ,  et 
qu’il  décompose  l’eau  à  la  tempéarture  ordinaire.  Il  peut  former 
deux  oxides  ;  le  protoxide  porte  communément  le  nom  de  chaux; 
on  le  prépare  dans  le  commerce  en  chauffant  fortement  la  pierre  à 
chaux  (carbonate)  avec  du  bois  vert,  dans  des  fours  particuliers. 
L’emploi  du  bois  vert  a  pour  but  de  volatiliser  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  ,  dont  la  présence  favorise  la  décomposition  du  carbo¬ 
nate  de  chaux;  car  certains  carbonates,  celui  de  barite,  par  exem¬ 
ple,  qui  sont'  indécomposables  par  la  chaleur  seule,  se  décomposent 
par  la  chaleur  aidée  de  la  vapeur  d’eau.  Mais  il  résulte  de  ce 
mode  de  préparation  un  inconvénient,  c’est  que  la  chaux  obtenue 
est  toujours  altérée  par  delà  potasse,  et  les  travaux  de  M.  Des- 
eroisilles  démontrent  qu’elle  en  renferme  ordinairement  six  à  sept 
parties  pourcent.  Cette  circonstance,  en  apparence  peu  importante 
à  connaître  ,  a  cependant  une  application  directe  à  la  thérapeu- 

En  effet ,  on  prépare  dans  les  pharmacies  deux  espèces  d’eau 
de  chaux ,  que  l’on  désigne  sous  les  noms  d’eau  de  chaux  pre¬ 
mière  et  seconde.  Toutes  deux  s’obtiennent  en  dissolvant  la  chaux 
dans  l’eau;  mais  pour  se  procurer  la  première ,  il  faut  prendre  de 
la  chaux  vive  ,  l’arroseF  peu  à  peu ,  et  lorsqu’elle  est  éteinte  ,  la 
traiter  par  une  grande  quantité  d’eau  et  l’agiter.  Ori  décante  et 
Ton  peut  remplacer  le  liquide  par  une  nouvelle  quantité  d’eau , 
pour  constituer  une  eau  seconde  dont  la  composition  n’est  plus  la 
même.  Celle-ci  peut  être  remplacée  par  une  troisième  ou  une 
quatrième  quantité  d’eau  ,  et  les  solutions  seront  toujours  les 
mêmes  si  la  chaux  est  toujours  en  excès,  et  si  elles  se  font  à  la 
même  température.  L’eau  de  chaux  première  contient  donc  de  la 
potasse  ,  elle  est  plus  caustique ,  et  en  général  on  doit  rejeter 
son  emploi  ;  l’eau  de  chaux  seconde  ne  renfèrme  que  de  la  chaux. 
On  a  calculé  que ,  préparée  à  i5Q  centigrades  ,  elle  en  tenait  en 
dissolution  i/'jSo  de  son  poids,  ou  environ  4^9  de  grain  par 
once  d’eau.  On  peut  rendre  la  dissolution  plus  chargée  en  abais¬ 
sant  la  température  du  liquide  au  moment  où  il  est  en  contact 
avec  cet  alcali ,  ce  qui  est  en  opposition  avec  la  pratique  journa¬ 
lière  ,  eu  égard  aux  circonstances  qui  favorisent  les  dissolutions. 

On  a  beaucoup  vanté  cette  substance  comme  lithontriptique;  ainsi 
il  n’est  pas  un  auteur  qui  n’ait  préconisé  son  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gravelle ,  parce  que  les  petits  calculs  que  rendent  les 
malades  sont  presque  toujours  formés  d’acide  urique  peu  soluble. 
On  prescrit  ordinairement  huit  à  dix  onces  d’eau  de  chaux  par  jour,' 
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et  l’on  peut  sans  inconvénient  pousser  la  dose  beaucoup  plus  loin , 
car  dans  dix  onces  d’eau,  le  malade  ne  prend  guère  que  quatre 
grains  et  demi  de  chaux.  On  l’unit  assez  souvent  avec  une  égale 
quantité  de  lait ,  ou.avec  une  décoction  mucilagineuse.  Sa  pro¬ 
priété  alcaline  l’a  fait  préconiser  pour  combattre  les  acides  qui 
se  développent  dans  l’estomac ,  les  aigreurs  ,  les  éructations  ; 
elle  -peut  en  effet  très-bien  remplacer  la  magnésie ,  mais  à  plus 
faible  dose.  On  s’en  est  aussi  servi  à  l’extérieur  pour  amener  à 
de  meilleurs  caractères  les  ulcères  indolens,  sordides  ,  dont  les 
bords  sont  boursouflés  et  infiltrés.  On  l’a  administrée  en  injec¬ 
tions  dans  le  vagin,  l’urètre ,  l’anus  ,  pour  combattre  les  fluéurs  • 
blanches ,  les  écoulemens ,  les  évacuations  al vines  trop  abondantes; 
enfin  Giuli  a  retiré  de  son  emploi,  sous  forme  de  bains ,  des  avan¬ 
tages  marqués  dans  les  affections  rhumatismales.  Mais  comme  il 
recommande  de  faire  prendre  ces  bains  à  une  température  plus 
élevée  que  les  bains  ordinaires  ,  on  peut  être  porté  à  penser  que  * 
la  chaux  est  pour  peu  de  chose  dans  leur  efficacité.  Incorporée  à 
l’acétate  de  plomb ,  elle  forme  une  eau  blanche ,  que  l’on  peut 
employer  avec  avantage  contre  les  brûlures,  mais  qui  n’a  pas  plus 
d’éfficacité  que  l’eau  blanche  ordinaire.  Enfin  elle  fait  partie  de 
l’eau  phagédénique  (mélange  d’eau  de  chaux  et  de  sublimé 
corrosif).  .  ,  ,  : 

Quoique  la  chaux  ne  soit  pas  une  substance  très-caustique,  elle 
a  cependant  été  placée  au  nombre  des  poisons  de  ce  genre  ;  c’est 
ce  qui  nous  engage  à  faire  connaître  ses  caractères  distinctifs. 

Substance  solide ,  grisâtre  si  elle  est  privée  d’eau ,  blanche  lors¬ 
qu’elle  est  hydratée  ou  délitée ,  d’une  saveur  faiblement  causti¬ 
que,  verdissant  le  sirop  de  violettes,  et  ramenant  au  bleu  les  cou¬ 
leurs  bleues  végétales  rougies  par  les  acides  ;  soluble  dans  l’eau  ; 
sa  àissolution  se  comportant  comme  la  chaux  solide  avec  ces  deux 
réactifs;  elle  précipite  en  blanc  par  l’acide  carbonique,,  le  préci¬ 
pité  est  redissous  par  un  excès  d’acide.  L’acide  oxalique  et  l’oxalate 
de  potassé  ou  d’amonniaque  y  font  naître  un  précipité  blanc  d’oxa- 
late  de  chaux  ,  insoluble  dans  un  excès  d’acide  oxalique ,  soluble 
dans  l’acide  nitrique  ;  l’acide  sulfurique  ne  la  trouble,  point ,  ce 
qui  dépend  de  ce  que  le  sulfate  de  chaux  est  plus  soluble  que  la 

La  chaux  mêlée  à  du  vin  le  décolore  très -promptement ,  si  cet 
alcali  est  emp'oyé  à  l’état  solide.;  il  se  forme  en  même  temps  un 
dépôt  violacé.  L’eau  de  chaux  le  trouble  et  le  décolore  incom¬ 
plètement  ;  elle  n’apporte  pas  de  changement  dariS  les  propriétés 
physiques  du  lait,  et  n’altéré  que  très-peu  les  infusions  de  thé' 
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ou  de  café.  Au  surplus  ,.ce«  actions  sont  peu  importantes  à  con¬ 
naître,  ear  il  est  difficile  que  ces  divers  mélanges  soient  très- 
vénéneux.  On  ne  pourrait  tout  au  plus  que  tromper  un  malade 
qui  prendrait  habituellement  desmédieamenspulvérulens,  et  encore 
faudrait-il  lui  en  donner  une  certaine  dose  pour  l’empoisonner.  Il 
résulte,  en  effet,  des  expériences  faites  sur  les  chiens ,  que  la  chaux, 
à  la  dose  d’un,  gros,  ne  paraît  pas  exercer  d’action  marquée 
sur  ces  animaux  ,  et  qu’à  celle  de  trois  gros  seulement  elle 
amène  la  mort  ,  sans  donner  lieu  à  des  symptômes,  qui  déno¬ 
tent  une  grande  souffrance.  Quelques  plaintes  et  un  état  d’abat¬ 
tement  qui  va  croissant  jusqu’à  la  mort,  sont  lesseuls  phénomènes, 
observés  ;  après  la  mort  on  ne  rencontre  que  quelques  tracés  d’in¬ 
flammation  dans  le  canal  intestinal.  Il  est  possible  que  chez 
l’homme  celte  substance  développe  d’autres  symptômes  morbides; 
mais  on  ne  possède  pas  encore  une  seule  observation  d’empoi- 
sonnement  par  la  chaux. 

Si'um  cas  de  ce  genre  se  présentait ,  il  faudrait  employer ,  pour 
arrêter  Weffets  du  poison ,  des  substances  acides  qui  neutralise—, 
raient  la  chàux';  le  yinaîgre  devrait  être  préféré  à  toute  autre, 
à  cause’ de  son  peu  d’énergie.  On  S’étendrait  de  beaucoup  d’eau  , 
afin  de  ne  pas  administrer  une  préparation  trop  irritante. 

La  chaux  peut  se  combiner  avec  tous  les  acides  et  former  des 
v«els.  Parmi  ceux-ci ,  il  en  est  quelques-uns  dont  la  connaissance 
intéresse  à  cause  de  leur  utilité  dans  les  arts',  ou  parce  qu’ils  font 
partie  de  quelques  matières  animales.  Nous  citerons  i°  le  sous- 
carbonate  de  chaux  ,  qui  constitue  la  pierre  ài  chaux ,  lés  diverses 
variétés  de  marbre  ,1a  craie  ,  les  albâtres,  lès  stalacites,  etc.;  2° le 
sous-phosphate ,  qui  constitué  à  lui  seul  plus  de  la  moitié  des  os 
des  animalix  ,  et  qui  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  ma¬ 
tières  végétales  ou  animales  ;  certains  calculs  vésicaux  en  sont  en¬ 
tièrement  formés  ;  il  faisait  la  base  d’un  médicament  autrefois 
employé  pour  combattre  les  angines,  et  que  l’on  désignait  sous 
le  nom  d 'album  gœcum  :  ce  n’était  pas  autre  chose  que  des  ex- 
crémens  de  chiens  ,  auxquels  on  avait  fait  manger  des  os  ;  la  dé¬ 
coction  blanche  de^Sydenham,  encore  si  usitée ,  doit  une  partie  de 
ses  propriétés  à  ce  sel  ;  3°  le  phosphate  acide  de  chaux  employé 
à  la  préparation  du  phosphore  ;  4°  Ie  sulfate  de  chaux  ou  plâtre, 
qui  sert  à  la  construction  de  tous  les  bâtimens  ,  et  qui  danSy cer¬ 
tains  pays  est  remplacé  par  le  sous-phosphate;  5°  l’hydrochlorate  ou 
muriate  de  chaux ,  que  l’on  a  employé  pour  la  conservation  des 
pièces  d’anatomie  ,  et  dont  on  s’est  servi  comme  fondant  des  en— 
gorgemens  des  viscères ,  mais  que  l’on  n’emploie  plus  aujour— 
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d’hui  ;  6°  ënftn,  le  finale  de  chaux  ou  spalh-fluor,  qui  sert  à  la 
préparation  de  l’aGi'de  fluorique  ,  si  usité  dans  les  arts  pour  imi¬ 
ter  la 'gravure  sur  verre.  (  Alph.  .Devergie.) 

CALCULS  EN  GENERAL  {physiologie  pathologique).  On 
désigne  sous  ce  nom  des  concrétions  inorganiques  et  insolubles , 
qui  se  forment  accidentellement  dans  les  différais  produits  des  se¬ 
crétions,  animales ,  et  dont  la  forme,  le  volume,  lie  consistance,  Iii 
couleur  et  la  composition  varient  suivant  les  différentes  [parties 
de  l’organisme  où  ou  les  rencontre.  L’étude  des  Calculs^ est  sans 
contredit  l’une  des  plus  obscures  de  la  physiologie  pathologique  , 
puisqu’elle  est  subordonnée  à  celle  de  l’organisation  tout  entière 
considérée  dans  sa  composition  intime  ,  dans  ses  lois  physiques  , 
chimiques  et  vitales  ,  aussi  bien  que  dans  les  nombreuses  modifica¬ 
tions  qu’elle  subit  de  la  part  des  influences  extérieures.  Elle  est 
d’ailleurs  l’une  des  plus  propres  à  exciter  l’intérêt  du  praticien  , 
puisqu’elle  a„pour  objet  un  genre  d’affection  aussi  commun  que 
rebelle  aux  moyens  de  J’art.  Son  importance  doit  par  conséquent 
mériter,,  sons  çe  double  rapport ,  une  attention  toute  spéciale  dans 
ce  Dictionnaire.  Rechercher  autant  que  possible  les  influences  ana¬ 
tomiques",  physiologiques ,  hygiéniques  ,  mécaniques ,.  etc. ,  qui 
peuvent  concourir  à  la  formation  des  calculs  déterminer ,  autant 
que  le  permet  l’état  actuel  de  la  chimie  organique  ,  les  lois  qui 
président  à  leur  formation  ;  faire  connaître  leurs  signes  généraux  , 
ainsi  que  leur  diagnostic  différentiel  ;  indiquer  les  moyens  de  trai¬ 
tement  qui  sont  au  pouvoir  de  l’art ,  pour  les  prévenir  ou  les  dé¬ 
truire  ;  tels  sont  les  élémens  qui  nous  paraissent  devoir  constituer 
la  matière  de  eet  article. 

i".  Influences  anatomiques  et  physiologiques. — Il  est  d’obser¬ 
vation  que  la  cause  la  plus  générale  des  calculs  ,  celle  qui  paraît 
être  commune  au  plus  grand  nombre,  dérive  dé  la  difficulté  *dii  re¬ 
tard  ou  de  la  suspension  qu’éprouvent  les  fluides  à  circuler  dans 
l'es  filières  qu’ils  sont  destinés  à  parcourir.  On  conçoit  d’après  cela 
que  la  disposition  anatomique  des  organes  où  s’opèrent  la  sécrétion 
de  ces  fluides ,  ainsi  que  celle  des  conduits  chargés  de  les  trans¬ 
mettre  au  dehors  ou  dans  leurs  réservoirs  ,  puisse,  dans  un  grand 
nombré  de  cas  ,  influer  sur  la  production  des  calculs. 

Il  suffit,  en  effet,  que  ces  organes  ou  ces  conduits  aient  une  situar  • 
lion  défavorable  à  la  libre  circulation  des  produits  de  secrétion  , 
pour  donner  lieu  à  l’agglomération  des  principes  concrescibles 
qu’ils  contiennent.  Tel  est  le  cas  dès  calculs  intestinaux  qu’on  ren-? 
Contre  plus  particulièrement  dans  les  appendices  des  intestins  grê¬ 
les  ,  dans  celle  du  cæcum  ,  dans  les  valvules  et  les  plicatures  des,. 
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gros  intestins,  dans  les  hernies  anci  ennes  ;  tels  sont  encore  les  calculs 
de  l’oreille ,  du  sac  lacrymal ,  etc.  ;  tels  sont  même  certains  calculs 
qu’on  rencontre  dans  la  vessie  des  personnes  atteintes  de  hernie 
de  cet  organe. 

Dan$  d’autres  cas,  c’est  l’angustie  ou  l’étroitesse  des  conduits 
excréteurs  qui,  apportant  plus  ou  moins  de  difficulté  à  la  libre  cir¬ 
culation  des  fluides  sécrétés  ,  contribue  puissamment  à  la  forma¬ 
tion  des  calculs.  Cette  circonstance ,  qui  peut  avoir  lieu  dans  la 
profondeur  des  organes ,  comme  dans  les  canaux  dont  il  est  possi¬ 
ble  d’apprécier  le  diamètre  et  Détendue ,  est  peut-être  l’une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  l’affection  dont  il  s’agit.  Peut-être 
explique-t-elle  l’hérédité  des  calculs  dans  certaines  familles,  et 
leur  fréquence  en  raison  des  progrès  de  l’âge.  C’est  une  opinion 
assez  généralement  accréditée,  même  parmi  les  médecins ,  que  les 
deux  extrémités  de  la  vie  sont  plus  spécialement  disposées  aux 
affections  calcüleuses  des  voies  urinaires  ;  mais  d’après  les  relevés 
Statistiques  que  nous  avons  pu  nous  procurer ,  il  y  a  loin  de  cette 
opinion  à  une  vérité  bien  rigoureuse. 

Sur  5ô6  individus  opérés  de  la  taille  à  Norwicb,  235  étaient 
âgés  de  moins  de  12  ans,  et  271  avaient  de  14  à  i5  ans.  Dans 
l’hôpital  de  Foundling,  oùl’onareçu  ii5i  enfans  dansl’espace  de 
27  ans ,  il  ne  s’est  présenté  que  trois  calculeux.  Dans  L’asilé 
militaire  de  Chelzey  ,  où  l’on  a  déjà  reçu  plus  de  6000  enfans 
malades ,  l’on  n’a  rencontré  qu’un  seul  cas  de  maladie  calculéuse. 
A  l’hôpital  des  Enfans  de  Paris,  où  l’on  reçoit  annuellement 
Booo  enfans  des  deux  sexes ,  l’on  ne  voit  tout  ou  plus  que  5  à6 
calculeux  par  an.  Dans  le  cours  de  7  années,  il  n’y  a  eu  que 
trois  exemples  de  calculs  chez  des  jeunes  filles.  Il  résulte  de  là, 
ainsi  que  d’autres  relevés  statistiques  ,  que  si  la  vieillesse  est  . réel¬ 
lement  l’époque  delà  vie  la  plus  favorable  aux  calculs  urinaires 
comme  à  toutes  les  autres  espèces  de  calculs  ,  l’âge  adulte  en  fournit 
plus  d’exemples  que  l’enfance.  En  d’autres  termes,  la  fréquence 
des  affections  calculeuses paraît  être  en  raison  directe  des  progrès  de 
l’âge.  M.  Magendie  pense  que  la  vieillesse  ,  diminuant  la  tem¬ 
pérature  du  corps ,  peut  contribuer  à  favoriser  la  concrétion  de 
l’acide  urique  et  à  rendre  beaucoup  plus  fréquentes ,  à  cette  épo¬ 
que  de  la  vie  ,  les  productions  calculeuses.  Mais  une  remarque 
faite  par  beaucoup  de  praticiens ,  notamment  par  Desault,  Des¬ 
champs  ,  Dubois  ,  Dupuytren ,  etc. ,  c’est  qu’il  n’y  a  guère  que  les 
enfans  des  pauvrès  qui  offrent  des  exemples  de  calculs ,  tandis  que, 
parmi  les  vieillards  ,  on  rencontre  un  bien  plus  grànd  nombre  de 
calculeux  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres. 
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Du  reste ,  l’influence  des  progrès  de  l’âge  n’est  pas  seulement 
manifeste  pour  les  calculs  urinaires ,  mais  encore  pour  d’autres 
espèces  de  calculs.  Ainsi  l’on  ne  rencontre  guère  quü’à  un  certain 
âge  les  calculs  biliaires  ou  hépatiques ,  les  concrétions  arthriti¬ 
ques,  cérébrales,  musculaires,  etc.  On  a  cru  remarquer  que  les 
femmes  ,  qui  sont  bien  moins  exposées  que  les  hommes  aux  cal¬ 
culs  urinaires  ,  sont  au  contraire  bien  plus  sujettes  que  ces  derniers 
aux  calculs  hépatiques  et  intestinaux;  mais  peut-être  doit-on  rap¬ 
porter  ce  fait  autant  à  leur,  vie  sédentaire  qu’à  leur  sexe  ou  à  leur 
constitution.  Il  est  d’ailleurs  généralement  reconnu  que  les  fem¬ 
mes  sont  plus  habituellement  exposées  à  la  constipation  ,  ce  qui 
peut  encore  contribuer  à  expliquer  chez  elles  la  fréquence  des  cal¬ 
culs  biliaires  et  intestinaux. 

On  sait  que  les  calculs  sont  fréquemment  héréditaires,  sans  qu’il 
soit  possible  d’expliquer  ce  fait  autrement  que  par  les  nuances  d’or¬ 
ganisation  qui  sont  spéciales  aux  individus  d’une  même  famille. 
Gette  sorte  d’hérédité  existe  évidemment  pour  plusieurs  espèces  de 
calculs,  notamment  pour  les  calculs  arthritiques,  biliaires  et  uri¬ 
naires;  peut-être  même  existe-t-elleégalementpourlesautres  calculs 
qui  échappent  à  nos  investigations ,  tels  que  les  calculs  cérébraux , 
pulmonaires,  etc.  On  conçoit  que  la  manière  dont  s’exécutent 
certaines  fonc  lions,  même  dans  l’état  physiologique ,  doive  influer 
puissamment  sur  la  production  des  calculs;  d’une  part,  il  n’est 
aucun  des  nombreux  fluides  animaux  qui  ne  porte  avec  lui  des 
principes  concrescibles  capables  de  se  dissocier  ou  de  subir  les 
lois  de  l’affinité  chimique.  L’eau  est  le  véhicule  nécessaire  de  tous 
ces  principes;  or,  si  ce  liquide  lui-même  souffre  de  la  déperdition, 
ou  s’il  trouve  quelque  obstacle  à  sa  circulation  ,  les  principes  qu’il 
tient  en  dissolution  peuvent  se  précipiter,  s’agglomérer  et  donner 
lieu  à  la  formation  des  calculs.  Ainsi  des  sueurs  excessives  dans 
lesquelles  les  produits  de  sécrétion  semblent  se  dépouiller  de 
leurs  parties  aqueuses ,  ont  pu ,  dans  quelques  cas ,  devenir 
une  cause  de  calculs ,  et  il  suffit  d’observer  ce  qui  se  passe 
alors  dans  l’excrétion  des  urines  pour  concevoir  de  tels  effets, 
même  dans  d’autres  fluides  animaux.  Il  est  cependant  remar¬ 
quable  que,  pendant  les  fortes  sueurs,  les  urines  sont  moins 
chargées  d’acide  urique  que  d’autres  principes  concrescibles  ;  ce 
qui  mérite  d’être  signalé  âu  diagnostic  différentiel  des  calculs  et  à 
leur  traitement. 

Le  défaut  d’exercice ,  le  séjour  prolongé  au  lit  et  dans,  une 
même  position, là  rétention  dansleurs  réservoirs  dgs  fluides  secrétés, 
ont  été  regardés,  à  juste  titre,  comme  favorables  à  la  formation 
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des  calculs ,  soit  des  voies  urinaires,  soit  du  canal  intestinal,  soit 
des  conduits  hépatique  et  cystique. 

20.  Influences  pathologiques. — Il  est  d’observation  que  la  pré¬ 
sence  de  calculs,  dans  les  organes,  canaux  ou  réservoirs  de  l’écono¬ 
mie ,  co  -  existe  très  -  souven  t ,  et  comme  un  de  ses  effets  les  plus  cons- 
tans,  avec  un  état  pathologique  quelconque  de  ces  parties.  Nul 
doute,  par  exemple,  que  l’inflammation  des  organes  sécréteurs,  en 
diminuant  la  quantité  ou  en  modifiant  le  produit  des  sécrétions , 

,  ne  puisse  devenir  une  cause  fréquente  de  calculs.  Les  concrétions 
arthritiques',  biliaires,  hépatiques  ,  intestinales ,  urinaires,  en  sont 
une  preuve  des  plus  évidentes,  en  ce  qu’elles  sont ,  le  plus  ordinai¬ 
rement,  précédées  d’inflammation  aiguë  ou  chronique  des  articula¬ 
tions,  dufoie ,  de  l’intestin,  des  réins,  etc.  Il  est  également  digne  de 
remarque  que  la  présence  des  calculs  dans  la  vessie  est  souvent 
précédée  de  catarrhe  vésical  avec  secrétion  de  mucosités  qui  déter¬ 
minent  leur  formation.  Il  peut  en  être  ainsi  pour  beaucoup  d’au¬ 
tres  espèces  de  calculs.  De  même  la  diminution  des  forces  con¬ 
tractiles  des  conduits  excréteurs  peutffevenir  une  cause  d’affection 
calculeuse  par  les  obstacles  qu’elle  apporte  à  l’excrétion  des  fluides 
séerétés  ;  et  eomme  il  n’est  aucun  de  ces  fluides  qui  ne  renfermedes 
élémens  solidifiables,  qui  ont  plus  ou  moins  de  tendance  à  cristalli¬ 
ser  ,  il  suffit  que  leur  mouvement  continuel  de  circulation,  de  dé¬ 
composition  et  de  récomposition  soit  interrompu  par  une  maladie 
quelconque  des  organes  sécréteurs,  ou  même  par  une  altération  gé¬ 
nérale  de  la  santé,  pour  donner  lieu  à  la  production  des  calculs. 
Les  dyspepsies  ont  été  regardées  eomme  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  des  calculs  biliaires ,  en  ce  qu’elles  produisent  un  chyle 
ordinairement  vicieux.  Mais  peut-être  a-t-on  souvent  pris,  dans 
ce  cas,  l’un  des  effets  pour  la  cause  même  de  l’affection  calculeuse. 
Une  circonstance  qui  nous  paraît  devoir  influer  puissamment  sur 
la  production  des  calculs ,  c’est  l’état  fébrile ,  comme  modifiant 
d’une  manière  sensible  les  produits  de  .sécrétion.  On  sait  surtout 
que  les  fluides  exerémentitiels  qui  ,  dans  l’état  de  santé  ,  ont  un 
caractère  acide  deviennent  souvent  alcalins  dans  les  fièvres  con¬ 
tinues  ou  intermittentes,  et  plus  encore  dans  le  cas  de  phlegmasies 
des  membranes  muqueuses,  accompagnées  de  phénomènes  fébriles; 
les  remarques  de  M.  Nauche  mériteraient  sous  ce  rapport  quelque 
attention  de  la  part  des  chimistes  et  des  physiologistes. 

Lé  passage  des  fluides  sécrétés  dans  des  voiesinaccoutumées  ou  acci¬ 
dentelles  peut  être  également  une  cause  de  calculs;  ainsi ,  qu’une 
.  nfillration  de  liquide  sécrété  ait  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  voisin , 
par  suite  de  quelque  solution  de  Continuité,  d’ünefistule,  par  exem- 
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pie ,  sa  partie  la  plus  fluide  estrésorbée ,  et  il  reste  une  partie  cris- 
tallisable  qui  forme  la  matière  d’un  calcul.  C’est  de  la  sorte  que 
s’établissent  les  calculs  qui  occupent  le  voisinage  des  reins,  des  ure¬ 
tères,  de  la  vessie ,  de  l’urèthre,  ainsi  que  ceux  que  l’on  rencontre 
entre  le  gland  et  le  prépuce.  C’est  encore  de  la  même  manière  que 
se  forment  les  concrétions  salivaires ,  biliaires ,  pancréatiques ,  à  la 
suite  de  lésions  organiques  qui  changent  les  rapports  des  liquides 
sécrétés  avec  leurs  conduits  excréteurs.  Enfin  ,  il  n’est  pasdouteux 
non  plus  que  l’affection  ealculeuse  ne  puisse,  dans  quelques  cas, 
tenir  à  un  état  général  de  l’organisme ,  à  une  prédisposition  en  vertu 
de  laquelle  certains  individus  seraientplus exposés  que  d’autres  à  ce 
genre  d’affection.  Que  cette  sorte  de  diathèse  soit  liée  à  des  diffé¬ 
rences  de  composition ,  à  l’hétérogénéité  des  fluides  ?J  à  la  prédo- 
dominance  de  quelques-uns  de  leurs  élémens  ;  ou  bien,  qu’elle  dé¬ 
rive  des  changemens  ou  modifications  qui  surviennent  dans  les 
organes  sécréteurs ,  sous  une  influence  physiologique  ou-  patholo¬ 
gique  ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  la  reconnaître  comme  un  fait  in¬ 
explicable  ,  mais  qu’il  faut  admettre  parmi  ceux  que  l’observation 
constate  chaque  jour. 

3°.  Influences  hygiéniques. — Ilest  remarquable  que  les  calculs 
urinaires  sont  beaucoup  plus  fréquens  dans  certains  pays  que  dans 
d’autres  :  on  les  rencontre  très-rarement  dans  les  pays  chauds:  Sous 
les  tropiques  mêmes  ils  sont  à  peu  près  inconnus,  d’après  le  rap¬ 
port  du  docteur  Scott,  qui  a  résidé  long-temps  aux  Indes,  et  qui 
assure  n’y  avoir  jamais  vu  se  développer  de  calculs  urinaires.  Il 
paraît  aussi  que  ces  calculs  sont  très-rares  en  Espagne  et  en  Afri¬ 
que,  bien  que,  d’après  les  recherches  de  M.  Magendie  ,  la  gravelle 
soit  très-commune  à  Majorque,  qui  est  située  entre  ces  contrées. 
Du  reste ,  ils  sont  presque  aussi  rares  dans  les  pays  très-froids  que 
dans  les  climats  très-chauds.  On  ne  les  observe  guère  en  Suède  et 
en  Russie.  Les  lieux  froids  et  humides ,  tels;  que  l’Angleterre  et  la 
Hollande,  semblent  au  contraire  favoriser  particulièrement  cette 
maladie.  M.  Magendie  pense  que  cette  différence  tient  souvent’à 
l’influence  de  la  nourriture  plus  qu’à  celle  du  climat  ;  c’est  ainsi 
en  effet  que ,  dans  une  grande  partie  de  l’Asie  ,  où  l’on  ne  mange 
pas  de  viande,  on  ne  rencontre  pas  de  calculs.  De  plus  il  est 
constant,  d’après  les  expériences  de  notre  savant  collaborateur, 
que  l’urine  des  animaux  qui  mangent  beaucoup  de  substances 
animales  se  charge  davantage  d’acide  urique,  et  devient  en 
même  temps  plus  rare,  ce  qui  établit  une  double  cause  de 
calculs ,  tandis  qu’un  régime  végétal  augmente  la  quantité  des 
urines  et  diminue  en  même  temps  celle  de  l’acide  urique.  Il  paraît 
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egalement  certain  que  l’usage  des  vins  généreux  et  des  liqueurs 
fortes  peut  contribuer  puissamment,  comme  celui  des  substances 
azotées,  à  la  formation  dès  calculs.  On  a -remarqué  que  les  vins 
chargés  de  tartre  étaient  très-favorables  à  la  production  de  cette 
maladie.  Sous  ce  rapport,  la  nature  des  pays  vignobles  doit  établir 
des  différences  sensibles  dans  le  nombre  des  calculeux.  La  Bour¬ 
gogne  ,  én  effet ,  offre  proportionnellement  plus  d’affections-cal- 
culeuses  que  beaucoup  d’autres  contrées  de  la  France. 

Quant  aux  autres  espèces  de  calculs  ,  je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
encore  cherché  à  déterminer  le  rapport  qui  peut  exister  entre 
telle  influence  hygiénique  et  telle  espèce  de  caleuls ,  bien  que  ce 
rapport  soit  de  toute  probabilité. 

4°  •  Causes  mécaniques. — L’une  des  causes  les  plus  fréquentes  des 
calculs  est  la  présence  de  corps  étrangers  dans,  les  liquides  sé¬ 
crétés  ;  que  ces  corps  se  soient  introduits  accidentellement  dans 
l’économie,  comme  une  épingle ,  un  morceau  de  bois,  un  noyau, 
etc. ,  ou  qu’ils  appartiennent  à  de  fausses  membranes--,  des  caillots 
ou  tout  autre  produit  organique ,  ils  deviennent  fréquemment, 
par  leur  séjour,  des  noyaux  de  calculs.  Il  n’est  pas  même  néces¬ 
saire  ,  pour  y-  donner  liëu,  que  le  liquide  au  milieu  duquel 
.  ils  se  trouvent  déposés ,  ait  subi  aucun  changement  dans  sa  com¬ 
position  chimique  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  cette 
espèce  de  calculs  ,  c’est  qu’ils  sont  ordinairement  uniques  , 
et  presque  toujours  composés  de  phosphates  terreux ,  tandis  que 
ceux  dont  la  formation  dépend  d’une  altération  des  liquides  ,  ou 
d’une  sorte  de  diathèse  calculeuse,  sont  généralement  multiples, 
et  d’ailleurs  toujours  formés  de  principes  qui  se  trouvaient  en  ex¬ 
cès  dans  la  composition  des  liquides,  avant  leur  formation.  Les  cal¬ 
culs  intestinaux  et  urinaires  sont  ceux  dans  lesquels  on  rencontre 
le  plus  souvent  des  corps  étrangers  qui  leur  ont  servi  de  noyau 
ou  de  moyen  de  cristallisation;  on  en  a  également  observé  dans 
'  les  ventricules  du  larynx ,  dans  les  extrémités  des  bronches.  On  a 
même  pensé  que  les  calculs  trouvés  dans  la  substance  du  poumon 
étaient  dus  à  l’inspiration  d’un  air  chargé  de  poussière ,  de  plâtre, 
de  chaux ,.  de  sable ,  etc.  Mais  ce  que  l’observation  démontre  d’une 
manière  bien  plus  certaine  ,  c’est  que  tous  les  corps  étrangers  qui 
séjournent  quelque  temps  dans  l’économie ,  s’encroûtent  toujours 
plus  ou  moins  de  matières  calcaires  ,  par  suite  de  cette  extrême 
tendance  des  fluides  organiques  à  se  solidifier  et  à  former  des 
calculs. 

Il  suffit,  nous  le  répétons,  que  les  principes  solidifiables  de  ces 
liquides  trouvent  un  noyau  capable  de  mettre  en  jeu  leurs 
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affinités  pour  se  constituer  en  calculs.  Ce  noyau,  du  reste,  peut 
appartenir  aux  principes  mêmes  des  liquides  sécrétés  ;  c’est  ainsi 
qu’une  molécule  d’urée  se  convertit  bientôt  en  un  sable  ,  celui- 
ci  en  un  gravier  que  de  nouvelles  couches  superposées  accroissent 
de  plus  en  plus  pour  former  des  calculs  plus  ou  moins  volumi- 

Jusqu’ alors  ,  nous  avons  passé  en  revue  toute  la  série  des  mo¬ 
dificateurs  que  l’observation  et  l’induction  nous  démontrent  les 
plus  propres  à  fournir  la  matière  des  calculs  ,  à  mettre  les  solides 
et  les  fluides  organiques  dans  des  conditions  favorables  à  leur  dé¬ 
veloppement.  Mais  indépendamment  de  ces  diverses  influences , 
que  le  témoignage  de  nos  sens  a  pu  nous  permettre  de  suivre  et 
d’apprécier  ,  il  existe  sans  doute  ici  ,  comme  dans  toutes  les 
.  opérations"  chimiques  qui  se  passent  sous  nos  yeux ,  une  autre  cause 
ou  force  qui  en  constitue  l’élément  immédiat ,  et  en  quelque  sorte 
nécessaire.  C’est  cette  cause  qu’il  nous  resterait  à  déterminer 
pour, compléter  l’étiologie  de  la  formation  des  calculs,  mais  qu’il 
n’est  possible  d’admettre  que  par  hypothèse.  Toutefois ,  s’il  est 
vrai  que  la  solidification  des  corps  en  général  soit  soumise  à  l’in- 
,fluence  de  l’électricité  ,  il  n’est  guère  permis  de  douter  que  cette 
puissance  soit  étrangère  à  la  formation  des  calculs.  Plusieurs  rai¬ 
sons  semblent  même  fournira  cette  hypothèse  quelque  apparence 
de  vérité  ;  ainsi  tous  les  corps  contiennent  une  certaine  quantité  de 
fluide  électrique,  et  les  fluides  animaux  ne  souffrent  pas  d’ex¬ 
ception  à  cet  égard;  de  même,  la  solidification  de  tous  les  corps 
de  la  nature  supposant  l’interventibn  de  la  puissance  électrique  , 
il  est  probable  que  celle  des  fluides  organiques  doit  être  soumise  à 
la  même  loi.  On  sait  aussi  que  l’action  du  fluide  électrique  disso¬ 
cie  plusieurs  acides  et  alcalis  ;  or ,  les  principes  acides  ou  alcalins 
que  recèlent  les  fluides  animaux  peuvent,  et  doivent -sous  cer¬ 
taines  influences ,  subir  la  même  loi.  On  ne  connaît  pas  de  douleurs 
plus  analogues  à  celles  du  choc  électrique  ,  que  les  douleurs  qui 
précèdent  la  formation  des  calculs  arthritiques.  Enfin  ,  l’expé¬ 
rience  à  déjà  justifié  la  théorie  physico-électrique  dont  il  s’agit , 
dans  plusieurs  tentatives  relatives  à  l’emploi  de  l’électricité, 
comme  moyen  de  dissoudre  les  calculs  urinaires  ;  mais  nous  aban¬ 
donnons  volontiers  cette  théorie  pour  passer  à  une  étude  plus 
positive ,  plus  importante  d’ailleurs ,  et  plus  pratique,  celle  des  si¬ 
gnés  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  la  présence  des  calculs  dans 
l’économie. 

Signes  des  calculs.  —  Nous  distinguons  les  signes  des  calculs 
en  généraux  et  en  spéciaux  ,  c’est-à-dire  y  en  ceux  qui  sont  relatifs 
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à  la  présenee'd’un  corps  étranger  dans  un  organe  quelconque  de 
l’économie  ,  et  en  ceux  qui  peuvent  nous  fournir  les  moyens  de 
reconnaître  la  pâture  et  la  composition  de  chaque  espèce  de  calculs, 
i  •*  Les  signes  généraux  sont  où  présomptifs  ou  caractéristiques;  ,les 
premiers,  qui  appartiennent  au  trouble  des.  fonctions  de  l’organe  où 
ils  se  manifestent,  diffèrent  nécessairement  d’après  la  nature  des 
fonctions  de  chaque  organe  ;  ils  n’ont,  la  plupart  du  temps,  aucune 
valeur  réelle.  Tel  est  le  cas  des  calculs  cérébraux ,  pancréatiques., 
pulmonaires,  néphrétiques ,  etc.  Quelquefois,  au  contraire,  ils  équi¬ 
valent  presque  à  la  certitude.  Ainsi,  une  pesanteur  habituelle  au 
périnée  avec  ténesme,  une  démangeaison  aux  parties  génitales  et  une 
douleur  au  bout  du  gland  après  l’émission  dès  dernières  gouttes 
d’urine ,  la  suspension  brusque  du  jet  de  ce  liquide,  surtout  dans 
la  situation  verticale ,  l’altération  de  couleur  ,  de  consistance  et 
de  composition  de  ce  liquide  ,  sont  autant  de  signes  présomptifs 
qui  ne  laissent  guère  de  doute  sur  la  présence  d’un  calcul  dans  la 
vessie  ,  quand  surtout  ces  phénomènes  ont  été  précédés  plus'  ou 
moins  de  temps  avant  leur  apparition  de  douleurs  dans  les  reins 
et  dans  le.  trajet  des  uretères  qui  ont  pu  attester  le  passage  d’un 
gravier  dans  la  vessie.  Une  douleur  brusque,  passagère,  vive,  dé¬ 
chirante,  partant  de  la  région  du  foie  ,  et  se  propageant  vers  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde  et  l’ombilic  ;  des  vomissemens  bilieux,  l’ictère  , 
la  diarrhée  ou  la  constipation,  peuvent  encore  être  regardés,  s’ils 
sont  simultanés,  comme  des  signes  présomptifs  d’un  calcul  biliaire, 
bien  que  quelques-uns,  pris  isolément,  soient  équivoques  ou  com¬ 
muns  à  l’inflammation  de  l’appareil  biliaire. 

Les  signes  caractéristiques  ou  positifs  des  calculs  sont  ceux  que 
fournissent  les  sens  de  la  vue  et  du  toucher;  il  ne  se  rencontrent 
que  pour  un  certain  nombre  de  calculs  ,  notamment  pour  les  cal¬ 
culs  lacrymaux,  salivaires,  vésicaux,  prostatiques,  uréthraux,  etcî, 
rarement  la  vue  seule  peut  les  atteindre  et  les  reconnaître;  il  n’y 
a.  guère  que  ceux  de  l’oreille  et  ceux  qui  couronnent  les  dents 
qui  soient  dans  ce  cas.  Le  simple  toucher  suffit,  au  contraire, 
dans  beaucoup  de  cas  pour  constater  leur  présence.  Ainsi,  il  est 
facile  de  reconnaître  par  ce  moyen  ,  même  à  travers  leurs  enve¬ 
loppes  ou  leurs  kystes ,  les  calculs  des  amygdales ,  des  glandes  ou 
conduits  salivaires ,  de  la  prostate  ,  etc.  Le  toucher,  aidé  d’instru- 
mens  explorateurs  ,  fournit  également  des  signes  non  équivoques 
de  la  présence  de  Calculs  dans  les  organes  situés  hors  de  la  portée 
des  sens  ;  ainsi ,  dans  la  plupart  des  cas,  le  cathétérisme  caractérise 
d’une  manière  certaine  la  présence  de  calculs  dans  la  vessie. 
(  /^ojcs  Cathéjérisme.}.  '  . 
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2°.  Les  signes  spéciaux  résultent  de  tous  les  phénomènes  qui 
peuvent  fournir  au  praticien  des  caractères  propres  à  constater 
la  nature  de  chnqué  espèce  de  calcul  en  particulier.  Ils  sont 
d’autant  plus  importans  que  c’est  de  leur  appréciation  que  dé¬ 
rive  îe  traitement  de  chaque  espèce  de  calculs  ;  ils  se  tirent  de 
l’organe  où  on  les  rencontre  ,  de  l’âge ,  des  habitudes ,  du  genre 
de  vie  du  sujet,  ainsi  que  des  épreuves  que  la  chimie  peut  faire 
sur  les  calculs  eux— mêmes  ou  sur  les  liquides  qui  ont  pu 
servir  à  leur  formation.  Ils  sont ,  par  conséquent ,  comme  les  si¬ 
gnes  généraux ,  ou  présomptifs  -,  ou  caractéristiques.  Ainsi ,  tout 
calcul  existant  dans  l’appareil  urinaire  ,  chez  un  individu  livré 
à  une  alimentation  animale ,  à  l’abus  des  liqueurs  spiritueuscs , 
dont  l’urine  dépose  des  sédimens  amorphes,  etc. ,  est  présumé  com¬ 
posé  d’acide  urique.  Mais  ce  qui  caractérise,  cette  espèce  de  cal¬ 
culs  ,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  ils  sedissolvent  dans  la  potasse  , 
la  soude  caustique  et  Ja  chaux.  Les  calculs  de  phosphate  de  chaux  . 
ont  pour  caractère  particulier  de  se  dissoudre  dans  l’acide  hydro- 
chlorique  sanseffervescence  ;  on  aurait  lieu  dé  présumer  au  con¬ 
traire  que  le  calcul  dont  on  a  constaté  l’existence  est  composé  de 
/carbonate  de  chaux ,  si  l’individu  qui  en  est  atteint  était  dans  l’ha¬ 
bitude  de  se  nourrir  presque  exclusivement  d’alimens  végétaux  , 
et  l’on  en  acquerrait  à  peu  près  la  certitude  si  quelque  fragment  ou 
gravier  se  dissolvait  avec  effervescence  dans  les  acides.  Ce  qui  dis¬ 
tingue  surtout  les  calculs  d’oxide  cystique ,  c’est  d’ètre  également 
solubles  dans  les  acides  et  les  alcalis.  On  trouvera  d’ailleurs  à  l’ar¬ 
ticle  Calculs  en  particulier ,  les  principaux  caractères  chimiques 
propres  à  déterminer  la  composition  de  chaque  espèce  de  calculs 
urinaires. 

Quant  aux  autres  calculs ,  il  est  remarquable  que  leur  composi¬ 
tion  est  en  général  très-peu  variable  ;  dans  beaucoup  de  cas  ,  elle 
n’a  d’ailleurs  qu’un  faible  intérêt  pour  le  praticien  ,  puisque  la 
chimie  n’a  pas  encore  essayé  de  les  atteindre  par  aucun  moyen  dis¬ 
solvant;  il  faut  en  excepter  toutefois  les  calculs  biliaires  et  intes 
linaux,  qui ,  ayantune  origine ,  une  composition  différentes ,  doi¬ 
vent  au  tant  que  possible  être  distingués  dans  leurs  caractères  spéci— , 
figues  avant  qu’on  essaye  aucun  traitement.  Les  calculs  hépatiques 
étant  principalement  composés  de  cholestérine  et  de  bile,  leurs 
caractères  devront  indiquer  la  prédominance  d’une  substance  oléa¬ 
gineuse  ;  ils  sontlégers,  onctueux,  inflammables. Les  calculs  intesti¬ 
naux  ,  proprements  dits  ,  formés  d’un  grand  nombre  de  principes 
qu’on  trouve  dans  le  canal  digestif ,  ont  des  caractères  plus  variés , 
mais  attestent  toujours  une  composition  salino-lerreuse  ;  ils  sont 


382  CALCULS. 

pluspesans,  moins  inflammables.  Les  calculs  biliaires  sont  généra¬ 
lement  moins  volumineux  que  les  calculs  intestinaux  :  les  premiers 
sont  souvent  jaunes  ou  verts  ;  ils  sont  solubles  dans  les  huiles  et 
l’alcool;  les  seconds  sont  gris  ou  noirs,  et  nullement  solubles  dans 
les  liquides  huileux  et  alcooliques.  Les  calculs  biliaires  n’ont  pas 
de  noyau  proprement  dit  ;  souvent,  au  contraire,  ils  offrent  à  leur 
centre  une  sorte  de  cavité.  Les  calculs  intestinaux  ont  presque 
constamment  un  corps  étranger  à  leur  centre.  Les  ealeuls  qui  ont 
pris  leur  première  origine  dans  l’appareil  biliaire ,  et  qui  étant  pas¬ 
sés  dans  le  canal  digestif  s’y  sont  accrus  de  nouvelles  couches  su¬ 
perposées  ,  offriraient  sans  doute  à  l’examen  la  réunion  des  carac¬ 
tères  qüe  nous  venons  d’indiquer  ,  c’est-à-dire  ceux  des  calculs 
biliaires  à  l’intérieur  et  ceux  des  calculs  intestinaux  à  l’extérieur. 

Accidens  causés  par  la  présence  des  calculs.  —  Ces  accidens 
dépendent  surtout  des  effets  mécaniques  qu’occasione  leur  séjour 
dans  l’économie ,  et  varient  nécessairement ,  en  raison  du  degré 
de  vitalité,  de  l’importance  des  fonctions  de  l’organe  qui  en  est 
le  siège  ,  de  la  forme  et  du  volume  des  calculs.  La  lenteur  avec 
laquelle,  ils  se  développent  dans  nos  tissus  fait  aussi  que  quelques- 
uns  acquièrent  un  volume  plus  ou  moins  considérable  ,  sans  com¬ 
promettre  l’existence  ,  et  quelquefois  même  sans  produire  des  dé- 
rangemens  notables  dans  la  santé  des  individus  qui  en  sont  atteints. 
Ainsi  l’on  a  trouvé  des  calculs- dans  le  cerveau,  dans  le  poumon, 
dans  le  foie,  sans  qu’aucun  phénomène  particulier  ait  pu  faire 
supposer  leur  existence  pendant  la  vie.  Mais  le  plus  ordinairement 
ils  finissent  par  donner  lieu  à  des  accidens  graves.  Une  inflamma¬ 
tion  plus  ou  moins  vive,  avec  toutes  les  suites  qu’elle  peut  en¬ 
traîner  ,  en  raison  de  la  cause  même  qui  l’entretient  et  la  renou¬ 
velle  sans  cesse  ,  en  est  un  des  effets  les  plus  constans  et  les  plus 
communs.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer ,  dans  là  pratique ,  des 
néphrites,  des  hépatites ,  des  amygdalites,  des  cystites ,  des  enté¬ 
rites  dues  à  cette  seule  cause.  Quelquefois  cette  inflammation  ab- 
cède,  après  avoir  fait  contracter  à  l’organe  qui  recèle  le  calcul,  des 
adhérences  avec  les  tégumens  voisins,  dont  la  perforation  donne 
issue  au  corps  étranger.  , 

La  douleur  est  encore  un  des  accidens  les  plus  redoutables  de  la 
présence  des  calculs ,  soit  qu’elle  dépende  des  phénomènes  inflarii- 
maloires  ,  soit  qu’elle  résulte  de  la  distension  des  tissus  avec  les¬ 
quels  ils  se  trouvent  en  contact,  ou  de  celle  des  conduits  dans  lesquels 
se  fait  leur  progression.  Quelquefois  même  cette  distension  peut  être 
portée  au  point  d’amener' la  rupture  des  parties  qui  les  contien¬ 
nent.  Ainsi,  on  a  vu  la  vésicule  dii'fiel,  les  conduits  cÿsiique  et 
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hépatique ,  l’intestin ,  l’uretère  se  rompre  dans  le  passage  d’un 
calcul ,  et  donner  lieu  à  des  accidens  mortels.  En  général ,  la  dou¬ 
leur  est  d’autant  plus  vive  que  le  calcul  offre  plus  de  volume  et 
surtout  plus  d’aspérités.  Cette  dernière  circonstance  paraît  être 
celle  qui  établit  le  plus  de  différence  dans  les  phénomènes  de  la 
douleur  chez  les  individus  atteints  de  calculs  vésicaux.  D’autres 
fois  les  calculs  donnent  lieu  à  tous  les  accidens  qui  dépendent  de 
l’occlusion  des  conduits  excréteurs  et  de  la  rétention  des  liquides 
sécrétés;  tel  est  l’ictère  que  l’on  voit  survenir  dans  les  calculs 
hépatiques ,  la  constipation  dans  les  calculs  intestinaux ,  la  sup¬ 
pression  de  l’excrétion  salivaire  dans  les  calculs  qui  occupent  les 
conduits  des  glandes  parotides ,  sous-maxillaires  et  sublinguales. 
Enfin ,  les  calculs  peuvent,  par  leur  présence  ,  suspendre  l’exer¬ 
cice  d’un  sens,  comme  on  le  remarque  pour  les  calculs  oculaires 
on  ceux  de  l’oreille.  . 

Thérapeutique  des  affections  calculeuses .  —  Le  traitèment  des 
calculs  doit  avoir  pour  objet  :  ou  d’opérer  leur  dissolution ,  ou  de 
provoquer  leur  expulsion ,  on  de  favoriser  leur  extraction  ,  ou  de 
prévenir  leur  retour.  Il  puise  par  conséquent  ses  moyens  ,  tantôt 
dans  l’application  de  la  chimie  ou  dé  la  pharmacologie  ,  tantôt  dans 
les  secours  de  la  chirurgie  ,  tantôt  dans  la  matière  de  l’hygiène. 
D’après  les  recherches  de  Tennant,  de  Wollaston  et  de  Fourcroy, 
qui  ont  démontré  que  les  calculs  arthritiques  sont  composés  d’a¬ 
cide  urique  et  d’urate  de  soude,  il  est  évident  que  le  traitement 
de  ces  calculs  doit  avoir  pour  but  de  saturer  l’acide  urique  ,  et  de 
s’opposer  à  sa  formation.  C’est  dans  cette  intention  que  dès  pra¬ 
ticiens  ,  et  en  particulier  le  docteur  Brande ,  ont  proposé  l’emploi 
des  boissons  alcalines  comme  propres  ,  sinon  à  opérer  toujours  leur 
dissolution  ,  du  moins  à  arrêter  leur  développement.  Les  rapports 
qui  existent  entre  les  calculs  arthritiques  et  les  calculs  urinaires  ? 
quant  à  leur  cause  et  à  leur  composition  ,  les  exemples  de  termi¬ 
naison  de  la  goutte  par  l’excrétion  d’urine  chargée  d’acide  uri¬ 
que  ,  ont  également  conduit  des  praticiens  à  rechercher  les  moyens 
de  transporter  la  matière  des  concrétions  arthritiques  sur  les  voies 
urinaires:  c’est  dans  ce  but  que  l’on  a  eu  recours  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  l’usage  du  vin  de  colchique  ,  qui  est  ordinairement 
suivi  d’une  augmentation  progressive  de  cet  acide  dans  l’urine , 
en  même  temps  que  le  gonflement  des  articulations  diminue. 
(Voy.  Journ.  de  Chimie  médicale ,  tom.  4  >  Pag-  44°-)  Ni  la 
chimie  ni  la  pharmacologie,  n’ont  encore  proposé  de  moyens  pro¬ 
pres  à  dissoudre  les  concrétions  pulmonaires.  Cependant  la  nature 
de  leur  composition  ,  qui  a  été  parfaitement  déterminée  dans  ces 
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derniers  temps  ,  permet  trait  peut-être  d’ essayer  Femploi  des  aeides 
comme  propres  à  décomposer  les  carbonates  calcaires  qui  les  con¬ 
stituent  dans  la  plupart  des  cas. 

Sœmmering  a  proposé  contre  les  calculs  biliaires ,  les  solutions 
d’hydrcchlorate  d’ammoniaque,  de  soude,  de  potasse,  d’acétate  de 
potasse  et  de  savon.  Le  Irai tement  de  Durànde ,  qui  est  plutôt  empi¬ 
rique  que  chimique ,  consiste  en  un  mélange  de  trois  parties  d’éther 
sulfurique  ,  et  de  deux  parties  d’essence  de  térébenthine  que  l’on 
administre  à  la  dose  de  deux  scrupules  tous  les  matins.  Mais  ce 
sont  surtout  lés -calculs  urinaires  que  l’on  a  proposé  de  traiter 
par  les  dissol  vans  ;  les  aecidens  toujours  plus  ou  moins  graves  que 
détermine  leur  séjour  dans  l’économie ,  la  difficulté  de  les  at¬ 
teindre,  surtout  les  calculs  néphrétiques,  pardes  opérations  chirur¬ 
gicales  ,  le  dangèr  que  peuvent  entraîner  ces  opérations  , .  ont  du 
conduire  depuis  long-temps  à  la  recherche  de  moyens  propres  à 
les  détruire  par  la  dissolution  ;  mais  on  conçoit  toutes  les  difficultés 
que  peut  offrir  cette  médication  ;  ces  difficultés  naissent  surtout  de 
la  variété  de  composition  des  calculs ,  et  de  l’incertitude  de  dé¬ 
terminer  à  priori  leur  nature ,  non  moins  qqe  du  danger  de  porter 
dans  l’économie  des  agens  chimiques  capables  d’altérer  la  texture 
des  tissus.  Ajoutons  à  cela  que  la  nécessité  d’atténuer,  de  mitiger 
l’action  de  ces  agens  ,  soit  qu’on  veuille  confier  aux  organes  di¬ 
gestifs  leur  transport  sur  les  organes  urinaires ,  soit  qu’on  cherche 
à  les  mettre  directement  en  rapport  avec  les  concrétions  que  l’on 
se  propose  de  dissoudre  ,  rend  le  plus  souvent  infructueuses  ces 
sortes  de  tentatives.  Toutefois  ,  ce  qui  a  pu  dans  un  temps  pa¬ 
raître  d’une  difficulté  insurmontable  peut,  avec  les  progrès  de 
la  chimie  et  de  la  physiologie,  devenir  un  jour  d’une  application 
facile  et  même  efficace.  Déjà  quelques  essais  entrepris  avec  toute 
la  prudence  et  toutes  les  lumières  que  devait  nécessiter  une  pa¬ 
reille  expérimentation  ,  ont  permis  d’en'  espérer  quelques  succès 
dans  le  traitement  des  calculs  urinaires;  et  d’abord  c’était  un 
grand  point' d’être  parvenu  à  s’assurer  des  propriétés  chimiques  de 
l’urine,  et  de  reconnaître  par  là  la  composition  des  calculs.  On  sait 
en  effet  que  si  un  alcali  quelconque  est  versé  dans  de  l’urine  ré¬ 
cemment  rendue ,  il  se  précipite  un  composé  de  phosphate  de  chaux 
et  de  phosphate  ammoniaco  — magnésien ,  dans  la  proportion  de 
deux  grains  sur  quatre  onces  d’urine  ;  que  si  l’on  verse  un  acide 
dans  l’urine,  au  bout  de  quelque  temps  il  se  forme  à  la  surface  du 
vase  des  cristaux  d’acide  urique. 

C’est  sur  ces  deux  principes  que  repose  le  traitement  chimique 
des  calculs  urinaires.  Ainsi ,  lorsque  l’acide  urique  prédomine  dans 
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l’urine ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  les  alcalis  sont  les  remèdes 
que  l’on  doit  se  proposer  d’employer.  On  a  recours  au  contraire 
aux  acides, etsurtout  à  l’acidehydrochlorique, lorsque  l’urine  est  sa¬ 
turée  de  Sels  calcaires  ou  magnésiens.  Reste  à  déterminer  par  quelle 
voie  on  doit  porter  ces  agens  sur  les  calculs.  Ôr,  il  est  certain  que 
les  alcalis  et  les  acides;  ingérés  dans  l’estomac,  arrivent  à  l’appareil 
urinaire  par  les  voies  de  la  circulation  ,  et  modifient  d’une  manière 
remarquable  la.  composition  de  l’urine  ;  par  conséquent  il  n’est 
pas  douteux  que  ces  substances  ne  puissent  prévenir  ou  arrêter  les 
progrès  de  l’affection  calculeuse.  Les  expériences  des  doeteursMarcet 
et  Proust  sont  suffisamment  concluantes  sous  ce  rapport;  elles  ont 
été  justifiées  à  priori  par  la  méthode  de  mademoiselle  Stephens , 
laquelle,  dès  le  commencement  du  dix-huitième  siècle  ,  avait  déjà 
reçu  d’utiles  applications  et  procuré  des  succès  incontestables. L’his¬ 
toire  de  Mascagni,  qui,  atteint  de  la  gravelle,  parvint  à  se  guérir 
avec  le  carbonate  de  potasse ,  en  est  surtout  une  preuve  des  plus 
évidentes.  Lés  journaux  de  médecine  ont  publié  dans  ces  derniers 
temps  des  observations. non  moins  propres  à  encourager  les  prati¬ 
ciens  dans  l’emploi  de  ces  agens.  Il  y  a  peu  de  temps  que  M.'Ro- 
Liquet  soumit  un  malade  affecté  de  calculs àjl’nsage  du  bi-carbonate 
dé  potasse  à  la  dose  de  cinq  grammes  par  litre  d’eau.  Au  bout  de 
quinze  jours  ce  malade  sè  sentit  beaucoup  mieux;  enfin ,  après] trois 
mois  il  rendit  un  petit  calcul  d’acide  urique  qui  paraissait  évidem¬ 
ment  le  noyau  d’un  calcul  plus  considérable  dissous  peu  à  peu  par 
l’action  du  sel- de  potasse. 

.  ^  On  peut  donner  l’acide  hydroehlorique  à  la  dose  defeinqà  vingt- 
cinq  gouttes ,  suffisamment  étendues  d’eau ,  deux  à  trois  fois  par 
jour.  Quant  aux  alcalis ,  le  meilleur  moyen  de  les  mettre  eti  usage , 
est  de  boire  habituellement  del’eaudesoude  ( soda  water).  On  a  égale¬ 
ment  proposé  l’eau  de  chaux  ,  le  sav.on,  les  carbonates  de  potasse 
■et  de  soude  ,  la  magnésie  ,  etc..,  etc;  Cedernier  moyen  à  été  sur¬ 
tout  préconisé  par  sir  Éverard  Home  et  par  Hatchett ,  non-seule¬ 
ment  commcmoyen  de  neutraliser  les  principescalcaires,  mais  encore 
pour  détruire  les  acidités  gastriques  qui  accompagnent  la 'diathèse 
calculeuse ,  et  auxquelles  des-auteurs  ont  attribué  cette' affection. 
Il  est  remarquable  d’ailleurs  que  les  remèdes  alcalins,  alors  même 
qu’ils  n’agissent  pas  comme  dissplvans,  diminuent  l’irritation  de  la 
vessie,  et  provoquent  la  sécrétion  de  J’urine.  L’addition  de  l’opium, 
de  la  jusquiame  ,  d’après  les  conseils  de  sir  Blain ,  produit  surtout' 
de  bons  effets.  . 

Quand  les  calculs  sont  supposés  formés  de  couches  hétérogènes , 
il  est  facile  de  concevoir  les  difficultés  que  rencontrera  le  prati- 
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cien  dans  l’application  des  moyens  chimiques;  cependant ,  par 
un  examen  attentif  de  l’urine  et  des  sédimens  amorphes  qu’elle 
dépose  sur  les  parois  du  vase  ,  on  peutj  encore  acquérir  des  no¬ 
tions  suffisantes  pour  se  diriger  dans  le  traitement  qu’il  convient 
alors  d’employer. 

Mais  ces  substances  parviennent  en  si  petite  quantité  dans  la 
vessie ,  que,  tout  en  admettant  leur  action  modificatrice  sur  la  se¬ 
crétion  des  urines ,  il  n’est  pas  probable  qu’elles  puissent  dissou¬ 
dre  des  calculs  très-volumineux  ;  elles  peuvent  tout  au  plus  bor¬ 
ner  les  progrès  de  l’affection  calculeuse,  prévenir  sa  reproduction, 
lorsque  l’art  est  arrivé  par  d’autres  moyens  à  la  détruire.  C’est  en¬ 
core  dans  l’espoir  d’y  parvenir  sans  le  secours  de  la  chirurgie 
qu’on  a  voulu  introduire  directement  dans  la  vessie ,  à  l’aide  d’une 
sonde  ,  des  liquides  dissolvans.  Fourcroy  et  Vauquelin  se  sont  as¬ 
surés  qu’une  solution  de  potasse  ou  de  soude ,  assez  étendue  pour 
être  portée  sans  danger  sur  une  membrane  muqueuse  ,  pouvait  à 
la  longue  détruire  les  petits  calculs  d’acide  urique  et  d’urale  d’am¬ 
moniaque  ;  de  plus ,  qu’un  liquide  acidulé  avec  l’acide  nitrique  ou 
bydrochlorique  dissout  très-bien  les  calculs  de  phosphate  de 
chaux,  de  phosphate  d’ammoniaque  et  de  magnésie.  Ils  ont  même 
prouvé  que  les  calculs  composés  d’oxalate  de  chaux  ,  qui  sont  les 
moins  solubles ,  peuvent  cependant  aussi  se  dissoudre  dans  l’acide 
nitrique  très-étendu,  pourvu  qu’ils  y  restent  un  certain  temps.Mais 
la  crainte  d’irriter  la  muqueuse  de  la  vessie ,  et  de  faire  naître  des 
accidens  aussi  redoutables  que  ceux  produits  par  la  présence  d’un 
calcul ,  a  empêché  de  répéter  ces  essais ,  et  dès  lors  les  lithontrip- 
tiques  ont  été ,  pour  ainsi  dire  ,  bannis  de  la  thérapeutique.  On 
s’est  borné  à  mettre  à  profit  une  remarque  importante  ,  relative 
à  la  différence  de  solubilité  de  certains  calculs  dans  l’eau ,  suivant 
la  différence  de  température  de  ce  liquide.  Ainsi ,  l’eau  à  la 
température  de  i5  à  i6°  ,  ne  dissout  que  ^  de  son  poids  d’a¬ 
cide  urique;  mais  elle  acquiert  une  force  dissolvante  qui  aug¬ 
mente  en  raison  de  son  élévation  de  température.  C’est  en  consé¬ 
quence  de  cette  loi  que  MM.  Gruithuisen  et  Jules  Cloquet  ont  pro¬ 
posé  d’injecter  dans  la  vessie  de  l’eau  distillée ,  à  32°,  en  se  servant 
de  la  sonde  à  double  courant  de  Haies ,  c’est-à-dire  d’une  algaîie 
divisée  par  une  cloison  médiane  en  deux  conduits,  dont  l’un  est 
afférent  et  l’autre  efférent.  Ils  pensent  qu’il  est  possible  d’obte¬ 
nir  par  ce  moyen  la  dissolution  des  calculs  d’acide  urique,  d’urate 
d’ammoniaque  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  mais  jus¬ 
qu’alors  l’expérience  ne  paraît  pas  avoir  démontré  l’efficacité  de  ce 
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Enfin  ,  l’on  a  essayé  de  dissoudre  certains  calculs  par  l’action  de 
la  pile  galvanique;  MM.  Bouvier,  de  Mortiers,  et  Grùitbuisen,  ont, 
les  premiers,  tenté  l’application  de  ce  moyen  qui,  depuis,  a  été. 
de  nouveau  essayé  par  MM.  Dumas  et  Prévost  ;  mais  il  est  vrai 
de  dire  qu’il  a  subi  lè  sort  des  lithontriptiques,  et  qu’il  a  été  aban¬ 
donné  après  de  simples  essais.  Néanmoins ,  autant  qu’il  est  permis 
dé  fonder  des  espérances  sur  les  progrès  actuels  des  sciences  phy¬ 
siques  et  chimiques ,  et  sur  leur  application  à  la  thérapeutique , 
il.  n’est  pas  douteux  qu’elles  n’amènent  d’heureuses  améliorations 
dans  le  traitement  des  affections  calculeuses.  En  attendant  qu’elles 
aient  leur  tour  ,  des  méthodes  mécaniques  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieuses  ont  été  imaginées  dans  ces  derniers  temps  pour  extraire  ou 
pour  détruire  les  calculs  sans  le  secours  de  la  Cystotomie.  Ces  mé¬ 
thodes  sont  principalement  relatives  aüx  Calculs  vésicaux  ,  et  ont 
pour  objet ,  tantôt  de  faciliter  la  sortie  du  Corps  étranger  avec  l’u¬ 
rine  au  moyen  de  la  Dilatation  {voy.  ce  mot) ,  tantôt  d’en  opé¬ 
rer  l’extraction  à  l’aide  d’instrumens  imaginés  à  Cet  effet  {voy.  Ex¬ 
traction  ) ,  tantôt  enfin  d’en  effectuer  le  brisement  par  les  divers 
procédés  relatifs  à  là  Lithôtritie  (  voy.  ce  mot  )  ;  mais  malgré 
tous  les  perfectionnemens  successifs  apportés  à  ces  différentes  mé¬ 
thodes  ,  l’expérience  prouve  encore  chaque  jour  leur  insuffisance 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  en  sorte  que  les  procédés  chirurgi¬ 
caux  deviennent  souvent  indispensables  pour  extraire  des  calculs 
des  reins,  de  la  vessie*  de  l’urèthre.  (  Voy.  Cystotomie  ,  Néphro¬ 
tomie,  Uréthrotomie.) 

La  chirurgie  a ,  de  même ,  tenté  d’extraire  les  Calculs  biliaires  et 
intestinaux  par  différens  procédés  opératoires.  Jean-Louis  Petit  a 
eu  plusieurs  fois  la  témérité  de  pratiquer  une  incision/à  la  vésicule 
biliaire  à  travers  les  parois  abdominales ,  pour  en  extraire  des  cal¬ 
culs.  Mais  on  conçoit  qu’une  telle  opération  ne  pourrait  être  tentée 
que  dans  le  cas  où  il  ne  resterait  aucun  doute  sur  la  présence  du 
calcul ,  ainsi  que  sur  l’adhérence  de  la  vésicule  au  péritoine.  Dans 
toute  supposition  contraire ,  l’opération  serait  non-seulement  chan¬ 
ceuse,  mais  presque  inévitablement  mortelle. 

Meckel,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  des  calculs  intestinaux,  a, 
dans  ces  derniers  temps,  conseilléde  pratiquer  uneincision  aux  pa¬ 
rois  abdominales, lorsqu’on  a  acquis  la  certitude  de  l’existence  d’un 
calcul  trop  volumineux  pour  être  expulsé  spontanément  par  l’anus. 

Les  divers  procédés  opératoires  proposés  pour  extraire  les  corps 
étrangers  des  articulations  de  l’oreille ,  des  fosses  nasales  ,  etc. , 
sont  en  tout  applicables  a  L’extraction  des  calculs  que  l’on  rencontre 
dans  ces  parties. 


388  CALCULS. 

Moyens  hygiéniques.  —  Mais  l’art  n’a  pas  tout  fait,  quand  ,  par 
quelqu’une  des  méthodes  de  traitement  qui  précèdent,  il  est  par¬ 
venu  à  délivrer  le  malade  de  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  cal¬ 
culs.  La  même  cause  qui  a  donné  naissance  à  ce  genre  d’affection 
peut  encore  continuer  son  effet,  de  manière  à  la  reproduire  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  c’est,  eu  effet,  ce  que  l’expérience 
nous  montre  chaque  jour.  Il  importe  donc  de  rechercher  cette  cause, 
et  de  s’attacher  autant  que  possible  à  soustraire  le  malade  à  son  in¬ 
fluence.  C’est  surtout  dans  la  matière  de  l’hygiène  que  l’art  peut 
puiser  les  plus  sûrs  moyens  d’arriver  à  cette  fin .  Et,  d’abord,  il  est  cer¬ 
tain  que  la  nature  et  la  quantité  des  alimens  et  des  boissons  influent 
d’une  manière  remarquable  sur  la  lithiase  ou  affection  caleuleuse  ; 
ainsi,  dans  les  calculs  arthritiques  et  la  plupart  des  calculs  urinaires, 
il  est  évident  que  le  régime  doit  tendre  surtout  à  diminuer  la  quan¬ 
tité  d’acide  urique  . par  l’abstinence  d’alimens  azotés ,  et  à  augmen¬ 
ter  la  quantité  d’urine  par  des  boissons  abondantes  et  diurétiques, 
des  eaux  minérales  gazeuses,  etc. ,  Comme  moyens  de  favoriser  la 
dissolution  de  l’acide  urique  qui  tend  à  se  concréter.  Les  mêmes 
indications  sont  relatives  aux  calculs  de  phosphate  de  chaux ,  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien ,  d’oxide  cystique.  M.  Ségalas,  a 
vu  l’usage  de  la  bière  prise  en  grande  quantité ,  faire  rendre  des  cal¬ 
culs  composés  de  phosphate  de  chaux  ( Nout> .  Bill,  médic.).  Le  ré¬ 
gime  devrait,  au  contraire ,  être  plutôt  animal  que  végétai ,  s’il  res¬ 
tait  prouvé  que  le  calcul  est  composé  d’oxalate  ou  de  carbonate  de 
chaux,  comme  on  en  a  observé  des  exemples  chez  des  personnes  qui, 
s’étant  soumises  à  une  diète  toute  végétale ,  dans  le  but  de  prévenir 
une  affection  câlculeuse,  ont  donné  lieu  à  ces  deux  espèces  de  cal¬ 
culs.  Deux  faits  extrêmement  remarquables,  relatifs  à  cette  circon¬ 
stance  ,  ont  été  publiés ,  l’un  par  M.  Magendie ,  dans  son  travail 
sur  la  gravelle ,  l’autre  par  M.  Entier,  dans  le  Journal  général 
des  hôpitaux,  n  82. 

La  difficulté  d’apprécier  les  causes  et  la  composition  des  calculs 
biliaires  ne  permet  guère  d’indiquer  ici  les  préceptes  hygiéniques 
qu’il  convient  d’appliquer  à  leur  traitement  préservatif.  Ce  que 
l’observation  semble  avoir  appris  de  plus  positif  à  l’égard  de  ces 
calculs ,  c’est  que  toutes  les  causes  qui  augmentent  l’embonpoint 
disposent  particulièrement  aux  concrétions  biliaires.  J’èn  possède 
deux  exemples  extrêmement  remarquables  observés  chez  deux 
dames  d’une  obésité  excessive.  Nul  doute  que,  dans  ces  cas, 
le  régime  ne  doive  tendre  à  empêcher  l’accumulation  de  la  graisse 
chez  les  personnes  qui  ont  éprouvé  une  première  fois  cette 
affection.  On  doit ,  par  la  même  raison ,  éviter  le  repos  trop  absolu , 
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les  liqueurs  spiritueuses.et  autres  causes  capables  d’hy  drogéniser  le 
sang,  et  de  favoriser  ainsi  le  retour  des  mêmes  àccidens. 

tes  personnes  qui  ont  rendu  des  calculs  intestinaux  doivent 
également  s’astreindre  à  certaines  règles  hygiéniques  dirigées  con¬ 
tre  la  cause  et  le  mode  de  formation  de  ces  calculs!  Leur  texture , 
analogue  à  celle  des  calculs  des  animaux  ruminans,  et  leur  com¬ 
position  intime  ,  dans  laquelle  domine  presque  constamment  le 
phosphate  de  chaux,  sembleraient  devoir,  sinon  exclure,  du  moins 
contre-indiquer,  dans  certains  cas,  l’usage  des  végétaux.  Mais  on  ne 
doit  pas  oublier  que  cette  espèce  de  calculs  peut  avoir  plusieurs 
origines,  d’après  lesquelles  le  traitement  hygiénique,  comme  le 
traitement  général,  doit  nécessairement  varier.  Souvent  la  cons¬ 
tipation  paraît  être  l’unique  cause  dès  calculs  intestinaux ,  et  dans 
ce  cas  ,  l’indication  principale  est  d’entretenir  la  lib.ertédu  ventre 
par  un  régime  convenable ,  par  un  doux  exercice  ,  par  des  lave- 
mens  et  des  boissons  laxatives. 

Les  calculs  ont  aussi  leur  traitement  général ,  aussi  variable  que 
lesaccider  s  auxquels  ils  peuvent  donner  naissance.  La  douleur  et 
l’inflammation  sont  les  deux  àccidens  que  le  praticien  est  le  plus 
souvent  appelé  à  combattre  dans  les  cas  d’affection  calculeuse  ; 
dès  saignées  générales  et  locales  ,  des  bains  tièdes ,  des  cataplasmes 
émolliens ,  des  narcotiques  employés  sous  toutes  les  formes  ,  des 
boissons  émulsives ,  etc.  ,  tels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à 
calmer  ce  genre  d’accidens.  Mais  la  nature  même  de  la  cause  qui  y 
donne  lieu  ne  permet  guère  de  les  voir  constamment  suivis  d’un 
prompt  succès.  Ils  ne  sont  et  ne  peuvent  être  que  des  palliatifs 
plus  ou  moins  efficaces ,  ou  des  préparatifs  à  l’application  dé  moyens 
■plus  positivement  curatifs.  (P.  Jollt.  ) 

CALCULS  EN  PARTICULIER  (  Chimie  médicale ).  —  On 
trouve  des  calculs  ou  concrétions  dans  tous  les  organes  de  l’homme 
et  des  animaux  ;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  au  corps  humain ,  comme  étant  les  seuls  qui  se  rattachent 
àl’ohjetdece  Dictionnaire. 

Concrétions  arthritiques.  —  Ces  concrétions  varient  peu  dans 
leur  composition;  car,  à  des  époques  et  dans  des  lieux  différens, 
elles  ont  offert  le  même  principe  à  l’analyse.'  Ainsi ,  Tennant  et 
Wollaston  en  Angleterre,  etFourcroy  en  France,  les  ont  trouvéès 
composées  i’urate  de  soude.  Depuis,  MM.  Vogel  et  Laugier  ont 
seulement  remarqué  qu’on  y  trouvait,  en  outre,  de  Murale  de 
chaux ,  un  peu  de  chlorure  de  sodium  ,  e,t  une  matière  animale 
qui',' dé  même  que  dans  toits  les  corps  de  formation  semblable, 
sert  de  lien  aux  particules  salines.  Ces  concrétions  sont  èn  général 
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blanchâtres,  légères  et  friables;  elles  sont  solubles  dans  l’eau 
bouillante ,  à  l’exception  d’un  petit  résidu  de  mucus  ou  d’albumine 
coagulée.  Les  acides  versés  dans  la  dissolution  concentrée  en  pré¬ 
cipitent  V acide  urique. 

Calculs  biliaires.  —  La  vésicule  du  fiel  devient  très-fréquem¬ 
ment  le  siège  de  calculs  qui souvent ,  peuvent  exister  nombre 
d’années  sans  qu’aucun  symptôme  en  fasse  soupçonner  l’existence, 
mais  qui ,  d’autres  fois ,  gênent  ou  suspendent  le  cours  de  la 
bile,  et  déterminent  des  altérations  plus  ou  moins  graves  dans 
diverses  fonctions  de  l’économie.  Ces  calculs  sont  généralement 
formés  d’un  principe  gras  eristalïisable ,  découvert  par  Poulletier 
de  La  Salle,  étudié  ensuite  par  Fourcroy,  et  définitivement  carac¬ 
térisé  par  M,.  Chevreul,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  cholestérine , 
Quelquefois  cette  matière  s’y  trouve  presque  pure  et  sous  forme  de 
lames  blanches  et  brillantes  ;  mais  habituellement  elle  est  colorée 
par  de  la  bile ,  ou  mélangée  de  mucus  coloré  lui-même  en  jaune  et 
décrit  par  quelques  chimistes  sous  le  nom  particulier  de  matière 
jaune  de  la  hile.  Quelquefois  enfin  ces  concrétions  sont  presque  en¬ 
tièrement  formées  de  bile  épaissie.  Le  docteur  Marcet  fait  mention 
d’un  calcul  biliaire  de  2  pouces  5/8  de  longueur  sur  2  pouces  i/4 
de  largeur ,  uniquement  composé  de  carbonate  de  chaux  teint  par 
de  la  bile  ;  p’est  le  seul  exemple  connu  d’une  semblable  compo¬ 
sition. 

Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  ces  calculs  suivent 
leur  diversité  de  principes  constitutifs.  Ceux  qui  sont  lamelleux 
ou  striés  et  composés  en  grande  partie  de  cholestérine ,  sont  légers, 
blancs  ou  jaunâtres ,  fusibles  au  feu ,  et  presque  entièrement  so¬ 
lubles  dans  l’alcool  bouillant.  Ce  liquide ,  refroidi ,  laisse  cristal¬ 
liser  la  cholestérine. 

M.  Orfila  a  examiné  un  calcul  trouvé  dans  la  vésicule  biliaire 
d’une  fille  de  i4ans,  qui  pesait  2  grammes ,  était  d’un  vert  foncé, 
à  surfaces  lisses ,  sans  odeur  ni  saveur,  très-friable.  Mis  sur  les 
charbons  ardens  ,  il  se  boursouflait  sans  s’enflammer,  et  dégageait 
une  odeur  de  corne  brûléé.  Il  cédait  à  l’eau,  et  surtout  à  l’alcool, 
une  petite  quantité  des  principes  de  labile';  mais  la  presque  totalité 
de  la  substance,  insoluble  dans  ces  deux  menstrues,  n’était  que 
du  mucus  coloré  en  jaune.  [Ann.  de  Ckim.,  tom.  84,  pag-  34- ) 

U n  autre  calcul ,  analysé  par  M .  Caventou  (  Journ .  pharm. ,  tom/3, 
pag.  369),  et  retiré  du  canal  cystique  d’une  jeune  fille  hystérique 
morte  subitement,  était  d’un  jaune  rougeâtre,  fisse  et  d’une  forme 
octaédrique  arrondie.  Il  était  en  partie  soluble  dans  l’alcool  qui  lais¬ 
sait  cristalliser  de  la  cholestérine  et  retenait  de  la  bile  en  dissolu- 
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tion.  Le  résidu  insoluble  était  rougeâtre  et  composé  encore  de 
cholestérine  ,  de  mucus  animal  et  d’une  matière  noire  contenant 
du  fer.  D’autres  calculs  semblahles  se  trouvent  analysés  dans  le 
Journal  de  Chimie  médicale ,  tom.  3,  pag.  572. 

Concrétions  cérébrales.  —  Les  concrétions  formées  dans  le 
cerveau  de  l’homme  ont  jusqu’iei  peu  attiré  l’attention  des  prati¬ 
ciens  ,  puisqu’elles  ne  sont  mentionnées  dans  aucun  des  diction¬ 
naires  qui  ont  précédé  celui-ci.  Elles  paraissent  varier  dans  leur 
nature,  suivant  la  cause  morbifique: qui  leur  a  donné  naissance. 
Ainsi,  M.  Lassaigne  ayant  analysé  une  concrétion  molle  trouvée 
dans  le  cerveau  d’un  vieillard  ,  et  dont  la  formation:  première 
était  attribuée  à  un  ancien  épanchement  sanguin ,  a  vu  qu’elle  était, 
composée  de  fibrine  presque  entièrement,  d’une  petite  quantité  de 
cholestérine ,  et  de  quatre  centièmes  de  phosphate  et  de  carbonate  de  : 
chaux  (  Journal  deçhim.  méd.,  t.  Ier,  p.  270).  Celle  qui  a  été  exa-  . 
minée  par  M.  Morin  ,  de  Rouen  ,  quoique  formée  des  mêmes  élé— 
mens,  mais  en  proportion  inverse ,  peut  difficilement  être  attri¬ 
buée  à  la  même  cause .  Cette  concrétion,  du  poids  de  deux  grammes , 
était  aplatie,  peu  compacte  et  attaquable  par  l’ongle.  Elle  se  fon¬ 
dait  en  partie  par  la  chaleur ,  et  prenait  un  aspect  nacré  par  le  re¬ 
froidissement.  Traitée  par  l’alcool  ,  elle  fournissait  une  grande 
quantité  de  cholestérine.  La  partie  insoluble  dans  ce  menstrue  , 
se  dissolvait  avec  une  légère  effervescence  dans  l’acide  hydrochlo- 
rique ,  et  laissait  un  résidu  floconneux  ,  fort  peu  abondant ,  de . 
nature  albumineuse.  La  portion  dissoute  par  l’acide  était  formée 
de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux. 

On  pourrait  s’étonner  de  voir  ces  deux  calculs  présenter-,  à  l’ana¬ 
lyse  le  principe  cristallisable  de  la  bile  ;  mais  on  sait  aujourd’hui 
que  cette  espèce  de  corps  gras  se  trouve  dans  un  grand-  nombre 
de  liquides  et  de  concrétions  pathologiques  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  ,  d’où  il  est  probable  qu’il  est  un  de  leurs  principes  naturels, 
dont  la  présence  et  la  quantité  ne  sont  sensibles  que  lorsqu’il  de-  . 
vient  prédominant,  et  qu’il  s’accumule  et  se  dépose  dans  quel¬ 
ques-unes  de  leurs  parties. 

-  Calculs  des  sinus  frontaux.  —  On  trouve  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris ,  tom.  1 er,  n°  2 ,  l’histoire  d’une  femme  qui  éprou¬ 
vait  un  mal  de  tête  revenant  régulièrement  tous  les  jours  ,  et  qui 
semblait  .partir  du  sinus  frontal  gauche  et  se  propageait  dans  tout 
le  côté  correspondant  de  la  tête.  Après  plusieurs  années  de  dou¬ 
leurs  ,  sans  presque  aucune  interruption ,  elle  rendit,  à  la  suite  . 
d’une  prise  de  tabac,  par  la  narine  gauche,  un  calcul  du  volume 
d’uue  fève.  Il  en  résulta  de  suite  une  amélioration.  Plus  tard,  elle. 
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rendit ,  sous  l’influence  de  la  sternutation ,  plusieurs  autres  calculs 
qui  furent  suivis  de  suppuration  très-fétide  et  enfin  de  la  guérison. 

L’analyse  de  ces  calculs  a  prouvé  qu’ils  étaient  composés  de 
phosphate  de  chaux,  de  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  de 
quelques  traces  de  soude  ,  d’oxide  de  fer  et  de  matière  animale. 

Calculs  gastriques.-— On  a  trouvé  dans  l’estomac  de  l’homme 
différentes  espèces  de  calculs,  et  particulièrement  des  concrétions 
biliaires,  dessèls  calcaires,  et  des  sortes  d’égagropiles  formées  de 
poils  ou  dé  cheveux aglutinés  par  du  mucus;  M.  Portai  ena  trouvé 
une  qui  avait  le  volume  et  la  foçme  d’un  œuf  de  pigeon.  Mais  les 
plus  extraordinaires  ,  sans  contredit ,  sont  celles  qui' ont  été  exa¬ 
minées  par.  M.  Braconnot.  ( Annales  de chim. phfs. ,  t.  27  ,  p.  ig4-) 

Ces  concrétions,  rendues  avec  des  vomissemens  de  sang,  par  une 
fille  de  36  ans  ,  non  réglée  et  d’un  aspect  cachectique ,  ont  la 
forme  de  pralines  on  de  noisettes  ;  elles  sont  tuberculéuses  à  l’ex¬ 
térieur  ,  souvent  creuses  pu  géodiques  à  l’intérieur,  d’une  sub¬ 
stance  grenue ,  jaunâtre,  brillante,  et  cristalline  lorsqu’on  les  re¬ 
garde  au  soleil.  Elles  ont  présenté  à  M.  Braconnot  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  ligneux  ,  et  se  trouvent  être  de  même  nature,  par 
conséquent ,  que  la  poudre  sablonneuse  dont  j’ai  fait  mention  à 
l’article  des  concrétions  intestinales.  M.  Braconnot-  paraît  penser 
que  cette  substance  est  un  produit  particulier  de  la  sécrétiou 
du  tube  digestif  ,  qui  s’est  consolidé  en  se  réunissant  par 
suite  d’uneforce  attractive,  et  a  donné  naissance  à  ces  masses  lisses, 
lapidiformes. 

Calculs  hépatiques. — Les  calculs  hépatiques  sont  ceux  que 
l’on  trouve  dans  le  foie ,  soit  dans  les  vaisseaux  excréteurs  de  la 
bile ,  soit  dans  la  substance  même  de  cette  glande ,  soit  enfin  dans 
des  kystes  qui  paraissent  être  la  suite  d’une  inflammation  causée 
par  leur  présence.  On  les  a  vus,  plus  d’une  fois,  déterminer  des 
abcès  qui  se  sont  ouverts  à  l’extérieur  du  corps,  et  sortir  par 
cette  voie.  Malgré  la  fréquence  de  ces  concrétions,  je  n’en  con¬ 
nais  aucune  analyse. 

Il  est  peu  douteux,  d’ailleurs,  que  celles  contenues  dans  les  vais¬ 
seaux  excréteurs  de  la  bile  ne  soient  de  même  nature  que  les 
calculs  de  la  vésicule;  mais  beaucoup  d’autres  paraissent  être  de 
nature  calcaire. 

Calculs  intestinaux. — On  nomme  ainsi  les  calculs  trouvés  dans 
les  intestins  de  l’homme- et  des  animaux  ;  cela  ne  veut  pas  dire 
que  tous  s’v  soient  formés;  beaucoup  au  contraire  peuvent  l’avoir 
été  dans  des  organes  ou  viscères  autres  que  les  intestins , . puis  y 
être  descendus  par  les  canaux  qui  leur  servent  de  communication. 
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Il  convient  donc  de  distinguer,  dans  les  calculs  intestinaux  : 

l°.  Ceux  qui  ont  été  formés  dans  des  organes  autres  que  les 
intestins.  Ces  calculs  ,  les  plus  fréquents  chez  l’homme ,  sont  pres¬ 
que  toujours  des  concrétions  biliaires.  Le  plus  souvent  aussi  ils 
sortent  immédiatement  par  l’anus  ;  mais  le  volume  considérable 
de  quelques-uns  doit  faire  penser  que  d’autres  fois  ils  séjournent 
dans  les  intestins  et  s’y  accroissent  par  juxta-positiori  de  nouveaux 
éiémens  de  la  bile.  Telle  était  sans  doute  la  concrétion  du 
volume  d’une  noix  analysée  par  M.  Yogel  (  Joiirn.  pkàrm.  ,  t.  6 , 
p.  216)  ,  et  qui  était  presque  entièrement  composée  de  cholestérine, 
et  celles  non  moins  volumineuses  analysées  par  M.  Robert  (  ibid ., 
t;  7 ,  p.  i54  et  i56) ,  dont  la.  première  surtout  offrait  a  son  centre 
un  noyau  solide  de  cholestérine  cristallisée,  limité  par  une  couche 
verdâtre  de  matière  colorante  de  la  bile,  et  recouvert  d’autres  cou¬ 
ches  concentriques  et  friables  de  cholestérine.  Il  est  à  remarquer 
que  ces  sortes  de  calculs  ne  paraissent  pas  propres  à  s’accroî— 
tre  des  substances  salines  ou  calcaires  contennès  dans  lés  intes¬ 
tins  ,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  leur  nature  grasse  qui  repousse 
ccllcs-ci. 

;  2".  Ceux  qui  ont  pris  naissance  dans  les  intestins  mêmes.  Ce 
sont  de  véritables  bézoards  formés  par  couches  concentriques  de 
phosphate  calcaire  ou  ammoniaco-magnésien  ,  déposé  sur  des 
corps  étrangers  ,  tels  que  des  noyaux  de  fruits,  une  aiguille ,  un 
.excrément  endurci ,  etc.  Ces  calculs  ,  beaucoup  plus  rares  chez 
l’homme  que  chez  les  animaux,  acquièrent  cependant  quelquefois 
dans  les  intestins'  du  premier  un  volume  et  un  poids  considérables. 

3'.  Enfin,  il  convient  de  faire  mention  de  différentes  concré¬ 
tions  formées  dans  les  intestins  de  l’homme  par  le  feutrage'  ofi  la 
coagulation  de  diverses  substances  ingérées  dans  son  estomac  ;  il 
est  rare  d’ailleurs  que  ces  substances  n’aient  pas  été  imprégnées 
des  sucs  intestinaux,  qui  les  font  participer  plus  pu  moins  de  la 
nature  animale.  Ainsi,  M.  Brande  a  décrit  des  concrétions  consi¬ 
dérables  formées  de  carbonate  de  magnésie  consolidé  an  moyen 
d’un  peu  de  mucus  ,  et  a  noté  que  l’individu  chez  lequel  ôn  les 
a  trouvées  faisait  un  usage  journalier  de  la  magnésie.  Le  docteur 
Marcéta  examiné  une  autre  espèce  singulière  dé  calcul  qui  paraît 
commune  en  Écosse.  Elle  était  couverte  d’une  couche  saline , 
mince  et  unie  ;  mais  l’intérieur  offrait  une  substance  veloutée  al¬ 
ternant  avec  d’autres  couches  salines  ,  composées  de  phosphate  de 
chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  La  substance' ve-' 
loutée  était  de  nature  végétale,  et  ira  examen  attentif  a  fait  recon¬ 
naître  qu’elle  était  formée  des  petites  fibrés  que  l’on  voit  implan- 
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tées  à  l’une  des  extrémités  de  la  semence  d’avome,  dont  les  basses 
classes  de  plusieurs  parties  de  l’Écosse  forment  leur  pain. 

M.  Laugier  a  pareillement  examiné  des  concrétions  fibreuses  et 
feutrées  qui  offraient  toutes  les  propriétés  de  la  fibre  ligneuse ,  et 
l’on  a  fait  la  remarque  que  la  personne  qui  les  avait  rendues  mâ¬ 
chait  et  avalait  par  intervalle  des  morceaux  de  racine  de  réglisse. 

Il  est  moins  certain  qu’il  faille  comprendre  dans  la  catégorie 
précédente  deux  sortes  de  substances  qui  ont  été  observées  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  déjections  alvines  de  plusieurs  individus; 

La  première  est  sous  la  forme  d’un  sable  jaunâtre  assez  fin , 
plus  pesant  que  l’eau,  granulé,  sphérique  ou  tuberculeux.  Les 
grains  ont  une  cassure  unie  ,  et,  se  réduisent  assez  facilement  en 
poudre.  L’analyse  â  montré  qu’ils  étaient  formés  de  quatre-vingt- 
huit  parties  d’une  matière  analogue  au  ligneux  des  végétaux ,  de 
deux  parties  de  mucus  et  principe  résineux ,  et  de  dix  parties  de 
matières  salines.  Cette  singulière  substance  avait  été  rendue  ,  à  la 
suite  d’un  purgatif  ,  par  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  d’un 
tempérament  bilieux  et  souffrant  depuis  longues  années  de  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  aiguës  dans  la  région  du  foie  (Journ.  dechim, 
méd. ,  tom.  5  ,  pag.  625).  C’est  sans  doute  une  substance  ana¬ 
logue  qui  a  fait  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Robert.  [Journ. 
pliaem. ,  tom.  7  ,  pag.  i5y.  ) 

La  seconde  est  de  la  nature  de  la  fibrine  ou  de  la  matière  ca¬ 
séeuse.  Elle  constitue  des  concrétions  molles ,  élastiques ,  blan¬ 
châtres  ou  jaunâtres  ,  à  surface  grasse  ou  onctueuse ,  rancissant 
par  la  dessication.  Ces  concrétions  sont  en  partie  solubles  dans 
l’alcool  ou  dans  l’éther,  et  laissent  pour  résidu  une  substance  qui 
a  toutes  les  propriétés  de  la  fibrine.  Plusieurs  concrétions  de  cette 
nature  ont  été  examinées  par  MM.  Marcet  et  Wollaston  [Ann. 
dephim.phys. ,  tom.  i3,  pag.  hfi)  ,  par  MM.  Lassaigneet  Dublanc 
[Journ.  de  chim.  méd.,  tom.  1 ,  pag.  1  iq  et  4 96),  et  probablement 
aussi  par  MM.  Colombot  et  Caventou  (  Journ.  pharm.  ,  tom.  i5  , 
pag.  73).  J’ai  moi-mème  examiné  plusieurs  concrétions  sembla¬ 
bles  rendues  par  une  demoiselle  phthisique ,  et  qui  avait  été  mise 
par  M.  Leveillé  jeune ,  son  médecin  ,  à  l’usage  du  lait.  Il  est  à 
remarquer  que  les:  concrétions  analysées  par  M.  Lassaigne  ont 
aussi  été  rendues  par  une  jeune  fille  phthisique  ,  et  que  le  maladé 
qui  avait  produit  celles  examinées  par  Wollaston  était ,  dans  ce 
temps  même  ,  au  régime  du  lait  ;  c’est  ce  qui  me  les  a  fait  ranger 
parmi  celles  qui  sont  le  résultat  d’une  action  incomplète  des  forces 
digestives  sur  un  aliment  ingéré.  Cependant,  l’observation  que 
les  concrétions  fibrineuses  examinées  par  M.  Dublanc ,  avaient  été 
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rendues  par  un  enfant  atteint  d’une  entérite  aiguë,  jointe  à  ce 
que  j’en  ai  vu  d’absolument  semblables  produites  par  une  violente 
irritation  des  reins  et  de  la  vessie ,  me  font  croire  que  ces  concré¬ 
tions  peuvent  aussi  être ,  ainsi  que  les  fausses  membranes ,  le  ré¬ 
sultât  de  l’inflammation  des  surfaces  muqueuses.  Dans  tous  les 
cas ,  elles  s’éloignent  entièrement  de  la  nature  et  de  la  formation 
ordinaire  des  concrétions  calculeùses. 

Calculs  lacrymaux ,  mammaires,  mésentériques ,  musculaires, 

PANCRÉATIQUES  ,  PINÉAUX  ,  PROSTATIQUES  ,  PULMONAIRES. - CeS  diffé- 

rens  calculs  ont  été  rarement  analysés ,  et  quand  ils  l’ont  été ,  ils 
ont  toujours  offert  lé  phosphate  de  chaux  comme  ingrédient  prin¬ 
cipal.  Ce  fait  doit  peu  surprendre  ,  ce  sel  étant  commun  aux  li¬ 
quides  qui  abreuvent  les  partiés  que  les  noms  des  calculs  rappel¬ 
lent.  Les  calculs  lacrymaux  se  forment,  soit  dans  les  follicules  des 
caroncules  lacrymales,  soit  dans,  le  sac  lacrymal  ,  dans  le  canal 
nasal ,  ou  dans  le  nez.  On  en  a  vus  quelquefois  qui  renfermaient 
un  çorps  étranger  sur  lequel  s’étaient  déposéés  les  couches  de  mu¬ 
cus  et  de  phosphate  de  chaux.  Les  calculs  formés  dans  les  conduits 
excréteurs  des  mamelles ,  ne  paraissent  pas  encore  avoir  été  exa¬ 
minés.  Fourcroy ,  qui  a  fait  mention  de  ceux  que -l’on  rencontre 
rarement  dans  la  fibre  musculaire ,  présume  qu’ils  sont  de  la 
même  nature  que  les  concrétions  arthritiques  ;  mais  M.  le  doc¬ 
teur  Roche  m’ayant  remis  l’année  dernière  quelques  calculs  qui 
étaient  situés  le  long  du  muscle  sterno-mastoïdien ,  chez  une 
femme  de  quarante  ans  ,  et  qui  s’étaient  fait  jour  par  un  abcès 
percé  à  l’extérieur,  j’ai  pu  m’assurer' que  ces  calculs  étaient  for¬ 
més  ,  sur  cent  parties ,  de  quatre-vingts  parties  de  phosphate  de 
chaux,  de  douze  de  matière  grasse,  et  de  huit  de  mucus.  Ils  étaient 
fort  nombreux  ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’un 
petit  pois,  et  d’une  forme  très-irrégulière.  Les  calculs  du  pancréas 
ont  été  assimilés  à  ceux  des  glandes  salivaires ,  et  paraissent  en 
effet  composés,  comme  eux,  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux.  Les  petites  concrétions  delà  glande pinéale  ont  été  analy¬ 
sées  par  Woliaston ,  qui  les  a  trouvées  formées  de  phosphate  de 
chaux.  M.  Thénard  a  retiré  des  calculs  de  la  prostate  quatre-vingt- 
six  parties  de  phosphate  de  chaux  et  treize  parties  de  matière  ani¬ 
male;  enfin  le  docteur  Marcet  a  vu  que  les  concrétions  granulifor- 
mesdu  poumon ,  ordinairement  composées  de  phosphate  de  chaux, 
contenaient  quelquefois  un  peu  de  carbonate  ;  une  seule  fois  il  a 
observé  une  portion  des  poumons  d’un  nègre ,  à  la  surface  de  la¬ 
quelle  il  y  avait  une  incrustation  blanche  de  phosphate  ammo~ 
niaco-magnésien. 
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Calculs  oculaires.  —  Fabrice  de  Hilden,  Lancisi,  Morgagni, 
Morand ,  Zinn  ,  Haller ,  Scarpa  ,  etc ,  ont  parlé  de  calculs  trouvés' 
dans  l’intérieur  de  l’œil.  Wardrop  a  vu  la  capsule  du  crystallin  ,  la 
membrane  de  l’humeur  vitrée,  et  la  membrane  hÿaîoïde  conver¬ 
ties  en  substance  calcaire.  M.  Maunoury,  dé  Chartres,  a  publié 
dans  le  premier  volume  delà  Noiu>.  bïblioth.  médic. ,  année  1826, 
l’observation  d’un  crystallin  entièrement  pétrifié.  D’autres  auteurs 
en  ont  publié  dès  exemples  non  moins  remarquables  ;  màïs  l’ana¬ 
lyse  de  ces  calculs  n’ayant  pas  été  faite,  on  ne  peut  admettre 
que  par  analogie  leur  composition. 

Calculs  salivaires. — Il  n’est  pas  rare  que  les  glandes  salivaires, 
et  surtout  les  parotides  et  les  sublinguales,  soient  occupées  par  des 
concrétions  calculeuses  ,  qui  y  produisent  de  l’engorgement ,  un 
abcès,  et  souvent,  par  suite ,  une  fistule  salivaire.  Parmi  les  faits 
les  plus  récens,  je  rapporterai  l’exemple  d’un  malade  de  M.  Husson, 
cité  par  M.  Laugier  {Journ..  de  chim.  méd. ,  tome  2 ,  page  1  o5  ), 
qui  était  atteint  d’une  angine  tonsillaire  très-intense.  Au  moment 
où  il  faisait  effort  pour  rejeter  les  mucosités  amassées  vers  l’isthme 
du  gosier,  il  sentit  une  vive  douleur  dans  l’amygdale  droite,  et  re- 
jeta  aussitôt  du  mucus  sanguinolent  et  un  petit  calcul.  Le  poids  en 
était  de  quatre  centigrammes  ;  il  était  tuberculeux  et  mamelonné, 
d’un  blanc  grisâtre,  assez  dur;  il  exhalait  par  la- trituration  une 
odeur  très-désagréable  propre  à  ce  genre  de  calculs  ;  il  était  formé 
de  deüx  centigrammes  de  phosphate  dechaux ,  d’un  centigramme: 
d’eau  ,  d’un  demi-cenligramme  de  carbonate  de  chaux ,  et  d’un 
demi-centigramme  de  mucus  d’une  odeur  très-fétide. 

Mon  second  exemple  sera  le  calcul  salivaire  extrait  par  le  doc¬ 
teur  Giard  ,  du  canal  de  W'arthon ,  chez  une  femme  sexagénaire 
qui  le  portait  depuis  l’âge  de  dix  ans.  Il  pesait  sept  grammes 
soixanto-cinqcentigrammes,  était  dur,  ovoïde,  rugueux,  blanc  en 
dedans  ,  friable  ,  et  formé  de  couches  concentriques  appliquées  sur 
un  noyau  fort  petit.  Il  exhalait  une  odeur  nauséabonde' par  le 
frottement ,  et  contenait  principalement  du  phosphate  de  chaux  , 
du  mucus  et  du  carbonate  calcaire.  M.  Bossoir \  Fauteur  de  l’ana¬ 
lyse  ,  croit  aussi  y  avoir  reconnu  la  présence  d’un  peu  de  magnésie. 
{Journ.  de  chim.  méd.  ,  tome  5,  page  91.  ) 

Concrétions  des  vaisseaux  sangoihs.  —  Si  l’on  jette  les 
yeux  sur  les  résultats  de  l’analyse  de  plusieurs  matières  solides 
trouvées  dans  les  artères  ,  les  valvules  du  cœur,  etc.,  etc.  ,  l’on 
voit  que  ce  sont  en  général  de  véritables  ossifications  qui  ont  été 
examinées  par  les  chimistes;  mais  indépendamment  de  ces  sub¬ 
stances  solides ,  dures  ,  qui  se  rencontrent  bien  plus  souvent  chez 
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les  vieillards  que  chez  les  adultes,  Ton  observe  aussi  quelquefois 
des  concrétions  molles  qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  la 
capacité  du  vaisseau  où  elles  se  sont  formées ,  et  y  causent  un  ob¬ 
stacle  toujours  funeste  à  la  circulation  du  sang. 

M.  Lassaigne  est  le  premier,  à  notre  connaissance,  qui  ait  exa¬ 
miné  ces  concrétions  et  en  ait  déterminé  la  composition.  Celles 
dont  il  a  donné  l’analysc  avaient  été  trouvées  dans  la  veine  poplitée 
d’un  vieillard  septuagénaire ,  mort  à  la  maison  des  aliénés  de  Cha- 
renton.  Elles  étaient  rougeâtres  ,  molles  comme  du  blanc  d’œuf 
coagulé,  d’une  forme  parfaitement  cylindrique  et  de  la  grosseur 
d’un  tuyau  de  plume.  Plongées  dans  l’eau  froide,  elles  lui  ont 
cédé  de  la  matière  colorante  du  sang ,  et  sont  devenues  parfaite¬ 
ment  blanches  après  plusieurs  lavages. 

En  cet  état ,  on  pouvait  en  quelque  sorte  les  dérouler ,  et  elles 
offraient  l’aspect  de  ces  membranes  qui  se  forment  à  la  suite  d’in¬ 
flammation  des  tissusy  et  que  l’on  a  désignées  sous  le  nom  de 
fausses  membranes.  En  dernier  résultat ,  ces  concrétions  étaient 
formées  de  fibrine  colorée  par  du  sang.  Cette  fibrine  contenait  une 
plus  grande  quantité  de  phosphate  de  chaux  que  celle  retirée  du 
sang  par  les  moyens  ordinaires,  dans  le  rapport  de. 4  ,  2  à  3 ,  5. 
(  Journ .  de  chim.  méd. ,  t.  3,  p.  1 5rj.  ) 

Calculs  spermatiques.— Cescalculs,  que  l’on  rencontre  quelque¬ 
fois  dans  les  vésicules  séminales  et  dans  les  canaux  éjaculateurs,  sont 
fort  peu  connus.  M.  Collard  de  Martigny  en  a  examiné  quelques- 
uns  qui  étaient  contenus  dans  une  vésicule  séminale.  Ils  étaient 
très-petits,  irréguliers  ,  et  susceptibles  de  diminuer  de  volume 
par  la  dessication  ,  ce  qui  indiquait  une  grande  prédominance, 
de  parties  organiques,  ét  peu  de  sels  calcaires.  Desséchés,  ils 
étaient  bruns ,  inodores,  insipides,  demi-transparens ,  assez  durs , 
un  peu  élastiques,  à  cassure  vitreuse.  Ils  étaient  presque  entière¬ 
ment  formés  de  mucus  et  d’albumine  coagulée.  {Journ.  de  chim. 
méd. ,  t.  3  ,  p.  i33.  ) 

Calculs  urinaires. — On  nomme  ainsi  les  concrétions  qui  se  for¬ 
ment  dans  l’urine ,  et  que  l’on  rencontre  le  plus  ordinairement 
dans  la  vessie  ,  assez  souvent  aussi  dans  les  reins ,  où  ils  parais¬ 
sent  se  former  d’abord,  quelquefois  dans  les  uretères ,  et  plus  rare¬ 
ment  encore  dans  le  canal  de  l’ùrètre. 

Le  plus  ordinairement ,  les  calculs  sont  libres  dans  la  vessie; 
mais  quelquefois  ils  sont  adhérens  à  un  point  de  sa  surface,  ou 
renfermés  dans  des  kystes  qui  font  partie  de  la  substance  même 
de  cet  organe.  Dans  ce  dernier  cas  ,  les  symptômes  diagnosti¬ 
ques  ne  sont  plus  les  mêmes  ;  l’écoulement  de  l’urine  ne  s’ar- 
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rête  plus  subitement  ;  on  ne  ressent  pas  de  douleur  dans  le 
pénis,  etc. 

Les  substances  qu'on  a  découvertes  jusqu’à  présent  dans  les 
calculs  urinaires  sont  au  nombre  de  huit ,  savoir  :  l’acide  urique, 
l’urate  d’ammoniaque  ,  le  phosphate  de  chaux  ,  le  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  ,  l’oxalate  de  chaux  ,  la  silice ,  l’oxide  eysti- 
que,  l’oxide  xanthique  ;  on  peut  y  joindre  une  matière  animale  de 
la  nature  du  mucus  ,  qui  ,  en  proportion  variable  dans  les 
différens  calculs  ,  sert  de  lien  aux  ingrédiens  qui  les  composent. 

Il  arrive  rarement  que  chacune  des  substances  précédentes  existe 
seule  dans  les  concrétions  urinaires  ;  presque  toujours ,  au  côn- . 
traire  ,  elles  sont  diversement  mélangées  entre  elles ,  et  de  là  ré¬ 
sultent  un  assez  grand  nombre  d’espèces  de  calculs  qui  ont  été 
déterminées ,  soit  par  les  illustres  Fourcroy  et  Vauquelin,  soit 
par  Wollaston  et  M.  Marcet  ;  en  voici  l’énumération  et  la 
proportion  relative,  sur  la  totalité  de  ceux  qui  ont  été  ana¬ 
lysés. 

Calculs  simples. 

i  <=re  espèce.  Calculs  d’acide  urique ,  environ  un  quart. 

2me - Urate  d’ammoniaque  pur,  très-rare. 

3me  — . —  Oxalate  de  chaux  (  calcul  mural)  ,  environ  un  cin¬ 
quième. 

/jme - Phosphate  de  chaüx  pur ,  très-rare. 

5me  _  —  -  Oxide  cystique ,  rare. 

guie - Oxide  xanthique ,  très-rare. 

Calculs  composés. 

rjvae - Acide  uriqueetphosphatesterretix  en  couches  distinc¬ 

tes  ,  environ  un  douzième. 

gme - Les  mêmes  ,  mêlés  intimement ,  environ  un  quin- 

gme - Phosphates  terreux  intimement  mêlés  [calcul  fusi¬ 

ble  ) ,  environ  un  quinzième. 

1Gme - Oxalate  de  chaux  et  phosphates  en  couches  distinc¬ 

tes  ,  environ  un  quinzième. 

u  me  . — , —  Oxalate  de  chaux  et  acide  urique  en  couches  très- 
distinctes  ,  environ  un  trentième. 

I2me - —  Uraie  d’ammoniaque  et  phosphates  en  couches  dis¬ 

tinctes,  environ  un  trentième. 

i3me  — - —  Les  mêmes  mêlés  intimement,  environ. un  qua¬ 
rantième. 
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i^mc  espèce.  Oxalate  dé  chaux ,  acide  urique  ou  urate  d’am¬ 
moniaque  et  phosphatesterreux',  environ  un  soixantième. 

- 1 5me —  Silice,  acide  urique  ,  urate  d’ammoniaque  et  phos¬ 
phatés  terreux ,  environ  un  cent-cinquantième. 

Les  calculs  d 'acide  urique,  provenant  de  la  vessie  ,  sont  ordinai¬ 
rement  arrondis  ou  en  forme  d’amande ,  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  pigeon  à  celle  d’un  œuf  de  canard  ;  leur  surface  est  unie ,  ou 
quelquefois  légèrement  tuberçulée  ;  leur  couleur  est  brunâtre,  res¬ 
semblant  un  peu  à  celle  du  bois  d’acajou.  Us  noircissent  au  feu  , 
émettent  une  odeur  animale  particulière,  et  disparaissent  graduel¬ 
lement  ,  en  laissant  seulement  une  petite  quantité  de  cendre  blan¬ 
che  ;  ils  se  dissolvent  presque  sans  résidu  dans  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau  bouillante,  d’où  l’acide  se  précipite  par  le  refroidissement. 
Us  sont  insolubles  dans  l’ammoniaque,  les  carbonates  alcalins , 
les  acides  hydrochlorique  et  sulfurique  affaiblis  ;  mais  ils  se  dis¬ 
solvent  avec  la  plus  grande  facilité  dans  la  potasse  et  la  soude  caus¬ 
tiques.  Us  se  dissolvent  même  assez  aisément  dans  l’eau  de  chaux, 
ainsi  que  l’a  vu  Scheele ,  à  cause  de  la  solubilité  de  l’urate 
de  chaux  ;  propriété  bien  singulière  dans  ce  sel ,  lorsqu’on 
pense  à  l’insolubilité  de  son  acide  ,  et  au  peu  de  solubilité  de  la 

Enfin  l’acide  urique  se  dissout  dans  l’acide  nitrique ,  et  forme, 
par  son  évaporation  à  siccité,  un  produit  d’une  belle  couleur  pour¬ 
pre  ,  contenant  un  acide  particulier  ,  qui  en  a  pris  le  nom  d'«- 
cide  purpurique. 

Les  calculs  à’ urate  d’ammoniaque  sont  d’un  gris  de  cendre, 
brûlent  sans  résidu  sensible  ,  dégagent  une  forte  odeur  d’ammo¬ 
niaque  en  se  dissolvant  dans  les  alcalis  caustiques ,  et  jouissent 
d’ailleurs  des  autres  propriétés  de  l’acide  urique. 

Les  calculs  d ’  oxalate  de  chaux  ont  très  —  souvent  une 
surface  inégale  et  tuberculeuse  comme  celle  des  mûres  ,  ce 
qui  leur  a  valu  le  nom  de  calculs  muraux  ;  mais  quelquefois  aussi 
ils  sont  lisses ,  octaédriques  arrondis ,  et  comme  usés  par  le  frotte  - 
ment.  Us  sont  communément  bruns ,  composés  de  couches  ondu¬ 
lées.  Us  dégagent  d’abord  une  odeur  animale  au  feu  ;  mais  ils 
blanchissent  bientôt ,  et  laissent  un  résidu  de  chaux  pure  ou  car- 
bonalée.  Il  est  rare  qu’ils  ne  contiennent  pas  une  certaine  quantité 
d’acide  urique  et  de  phosphate  de  chaux. 

Les  calculs  de  phosphate  de  chaux  pur  sont  très-rares  ;  sui¬ 
vant  Wollaston  ,  ils  sont  généralement  d’un  brun  pâle  à  l’exté¬ 
rieur  ,  et  tellement  unis  qu’on  les  dirait  polis.  Lorsqu’on  les  scie 
en  travers ,  on  les  trouve  formés  de  lames  très-régulières  ,  peu 
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adhérentes  ,  et  qui  se  séparent  très-facilement  en  plusieurs  cou¬ 
ches  concentriques.  Ces  calculs,  pulvérisés,  se  dissolvent  sans  diffi¬ 
culté  dans  les  acides  hydrochlorique  et  nitrique  ;  ils  ne  sont  pas 
attaqués  par  les  alcalis.  Exposés  au  chalumeau  ,  ils  noircissent 
d’abord  à  cause  de  la  matière  animale  qu’il  contiennent  ;  mais 
bientôt  ils  deviennent  parfaitement  blancs  et  résistent  alors  à  l’ac¬ 
tion  du  chalumeau. 

Les  calculs  de  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  à  l’état  de 
pureté,  rie  se  sont  peut-être  jamais  rencontrés;  mais  il  en  existe  un 
grand  nombre  où  ce  sel  se  trouve  mélangé  au  phosphate  dè  chaux, 
et  il  en  résulté  alors  un  calcul  qui  se  distingue  du  précédent  par 
la  facilité  avec  laquelle  il  se  fond  au  chalumeau  ,  ce  qui  lui  a  valu, 
le  .nom  de  calcul  fusible. 

Dans  ce  cas  aussi  ces  calculs  participent  plus  on  moins  des  autres 
propriétés  du  phosphate  double,  qui  sont  d’être  blanc  ,  .cristallin, 
demi-transparent;  de  dégager  de  l’ammoniaque  par  la  trituration 
ayec.les  solutions  alcalines  ,  et  sans  s’y  dissoudre;  dè  se  dissoudre 
au  contraire  dans  l’acide  sulfurique ,  etc. 

Les  calculs  où.  domine  la  silice  ont  assez  l’aspect  des  calculs 
d’oxalate  de  chaux;  mais  ils  s’en  distinguent  facilement  par  l’ari¬ 
dité  et  l’insolubilité  dans  les  acides  d’une  partie  du'iésidublancde 
leur  calcination. 

Le  calcul  d 'oxide  cystique  ressemble  plus  à  l’extérieur  au  calcul 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ,  qu’à  tout  autre  ;  mais  il  est 
plus  compacte,  non  composé  de  lames  distinctes ,  et  piaraît  comme 
une  masse  confuse  cristallisée,  îl  a  une  demi-transparence ,  rinc 
couleur  jaunâtre  et  un  éclat  particulier.  Au  chalumeau.,  il  déve¬ 
loppe  une  odeur  fétide ,  entièrement  différente  de  celle  que  donne 
i’aeide  urique.  Ce  corps  singulier  a  pour  caractères  distinctifs 
de  se  dissoudre  abondamment  dans  les  acides  hydrochlorique  ,  ni¬ 
trique,  sulfurique,  phospborique  et  oxalique.  Il  se  dissout  éga¬ 
lement  dans  la  potasse,  la  soude  ,  l’ammoniaque  et  même  dans 
l’eau  de  chaux;  ses  combinaisons  avec  les  acides  et  les  alcalis  peu¬ 
vent  cristalliser. 

Les  premiers  calculs  de  cette  espèce ,  examinés  par  Wollastori, 
ayant  été  trouvés  dans  la  vessie,  il  s’appuya  de  cette  circonstance 
pour  donner  à  la  nouvelle  substance,  le  nom  de  cystique  ;  mais 
le  docteur  Marcet  a  trouvé  plus  lard  trois  calculs  rénaux  ,  com¬ 
posés  de  ce  principe  presque  pur.  M.  Stromeyér  l’a  pareillement 
reconnu  dans  la  gravelle  d’un  malade,'  et  ensuite  dans  sori  urine, 
en  quantité  considérable.  Celle-ci  ne  renfermait  presque  pas  d’a¬ 
cide  urique  ,  et  l’urée  n’était  pas  dans  son  état, naturel. 
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Les  calculs  d 'oxide  xantiqüe  n’ont  encore  été  rencontrés  que 
deux  fois  ;  la  première  par  M.  Mârcet,  qui  a  donné  à  cette  sut— 
stance  le  nom  qu’elle  porte,  à  cause  de  la  couleur  .jaune  qu’elle 
développe  par  l’acide  nitrique;  la  seconde  par  M.  Laugier,  qui 
l’a  reconnue  dans  trois  petits  calculs  rendus  avec  les  urines ,  et 
dont  le  plus  gros  ne  pesait  qu’un  centigramme.  (  Voyez  Annales 
chim.  pkys.,  t.  33,  p.  i33  ,  et  Journ.  china,  méd.  ,  t.  5  ,  p.  5i3.) 

Je  n’.ai  pas  compris  la  fibrine  au  nombre  des  substances  qui 
concourent  à  former  les  calculs  urinaires  ,  quoique  le  docteur 
Marcet  en  ait  analysé  un,  qui  lui  a  présenté  cette  substance  à 
l’état  concret.  Cela,  tient  à  ce  .qu’ayant  moi-mème  eu  l’occasion 
d’examiner  des  concrétions  fibrineuses  rendues  parl’urèthr'e  ( Journ . 
de  chim.  méd. ,  t.  5 ,  p.  284  )  ,  j’ai  eu  la  certitude  qu’elles  étaient 
le  produit  presque  instantané  d’une  violente  irritation  de  l’appareil 
urinaire  ,  qui  surchargeait  l’urine  d’une  quantité  considérable  des 
principes  albumineux  du  sang  ;  de  sorte  qu’on  ne  pouvait  pas  as¬ 
similer  ces  concrétions  aux  véritables  calculs,  qui  croissent  len¬ 
tement  et  par  couches,  par  le  dépôt  successif  des  principes  habi¬ 
tuels  et  peu  solubles  dè  l’urine.  (Glibocrt.)  . 

,  —  Quoique  les  ossifications  soient  de  véritables  transformations 
calcaires,  elles  diffèrent  tellement  des  calculs  proprement  dits  ,  sous 
le  rapport  de  leurs  causes ,  de  leur  mode  de  formation  ,  de  leur 
siège,  etc. ,  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  les  comprendre  dans 
la  même  étude.  (Ployez  Ossifications.  ) 

Du  reste,  nous  aurions  pu  grossir  cet  article  d’une  foule  de 
‘  détails  relatifs  à  l’histoire  anatomique  et  chimique  des  calculs, 
en  faisant  contribuer  à  ce  travail  un  grand  nombre  d’auteurs  an¬ 
ciens  et  modernes  qpi  ont  traité  le  même  sujet  ;  mais  outre  que 
ce  genre  d’érudition  ne  pouvait  avoir  qu’un  très-faible  intérêt  pour 
les  praticiens  ,  nous  avons  préféré  nous  en  tenir  à  des  doeumens 
puisés  dans  la  chimie  moderne,  et  par  cela  même  plus  authentiques, 
et  à  des  considérations  pratiques  propres  à  remplacer  avec  avantage 
des  détails  secs  et  stériles  d’anatomie  pathologique. 

Le  lecteur  qui  tiendrait  à  de  plus  amples  renseignemens  sur  ce 
double  objet ,  pourra  d’ailleurs  consulter  les  ouvrages  suivans  : 

Littré.  De  la  dissolution  des  pierres  dé  la  vessie  dans  des  eaux  communes.  Mé- 
moires  de  V -Academie  royale  des  Sciences ,  l’jp.o. ,  .  , 

A.  Haller.  De  calculis  felleis  frequenlioribus  obseï  valûmes ,  ia-%4,  Gottingue, 

Meclel.  Observations  sur  des  pierres  trôuvéesldans  les  différentes  parties  du  corps 
humain.  Mémoires  de  L’Académie  royale  des  Sciences,  et  Belles-Lettres  de  Berlin, 
ann.  |ÿ5i}. 

T.  Coe.  Traite'  sur  les  concrétions  Mliàîr  es ,  les  pierres 
Ainduits,  in-8,  Londres,  1757. 
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A.  Louis.  Mémoire  sur  les  pierres  urinaires  formées  hors  des  voies  naturelles  de 
l’uriné.  Mémoires  de  V 'Académie  royale  de  Chirurgie ,  tom:  3%  1757.  ^  A 


! ,  1824. 


Laugier .  Mémoire  sur  les  concrétions  qui  se  forment  dans  le  corps  de  l’homme, 
Paris,  i825. 

Magendie.  Recherches  physiologiques  et  médicales  sur  les  causes  et  le  traitement 
delà  graveile,  in-8,  Paris,  2e  édition,  1829. 

(P.  JOLLT.  ) 

CALOMEL.  Voyez  Mercure. 

CALORIQUE (thérapeutique).  Le  calorique,  dont  l’action  sur 
nos  organes  est  journalière ,  peut  fournir  à  la  thérapeutique  un 
agent  des  plus  énergiques  ,  et  dont  l’action  ,  souvent  méconnue  ou 
mal  appréciée ,  exerce  une  grande  influence  dans  plusieurs  médica¬ 
tions,  dans  lesquelles  on  attribue  la  plus  grande  part  du  succès  à 
des  moyens  qui  le  méritent  bien  moins.  Quelquefois  il  n’agit  que 
d’une  manière  secondaire ,  mais  nécessaire  cependant ,  ou  du 
moins  très- utile.  Ainsi  l’on  voit  des  affections  dans  lesquelles  on 
est  obligé  de  faire  chauffer  les  boissons  qu’on  présente  aux  ma¬ 
lades ,  sous  peine  d’accroître  leurs  incommodités;  ainsi  les  cata¬ 
plasmes  ,  les  fomentations  ,  les  bains  généraux  ou  locaux  se  mon¬ 
trent  souvent  plus  efficaces  quand  on  en  a  élevé  la  température. 

Les  effets  du  calorique  diffèrent  suivant  le  mode,  l’intensité 
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et  la  durée  de  son  application.  Une  chaleur  douce ,  humide  et 
uniforme  est  un  des  meilleürS  émolliens  que  l’on  connaisse ,  et  elle 
est  d’une  application  si  générale  en  thérapeutique,  qu’il  est  pres¬ 
que  inutile  d’indiquer  les  circonstances  où  elle  est  applicable.  Plus 
intense ,  la  chaleur  seule,  ou  combinée  avec  d!autres  moyens ,  pré¬ 
sente  une  action  excitante  qui  ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 
Les  parties  qui  lui  sont  soumises  passent  successivement,  mais 
d’une  manière  plus  ou  moins  rapide ,  par  tous  les  degrés  de  la  con¬ 
gestion  et  de  l’inflammation.  Enfin,  lorsqu’elle  est  extrême,  elle 
désorganise  nos  tissus ,  et  peut  amener  la  mort  lorsqu’elle  agit  sur 
une  grande  partie  de  l’économie. 

Dans  l’application  du  calorique  se  passent  des  phénomènes  phy¬ 
siques  ,  chimiques  et  organiques  dont  la  description  appartient  aux 
articles  spéciaux  qui  vont  être  indiqués  plus  bas.  Qu’il  nous  suf¬ 
fise  d’avoir  signalé  ici  cette  puissante  ressource  thérapeutique ,  qu’il 
est  facile  de  se  procurer  en  toute  occasion ,  d’en  avoir  indiqué,  les 
effets ,  et  par  conséquent  les  applications  pratiques. 

L’usage  interne  de  l’agent  qui  nous  occupe  est  assez  fréquent , 
mais  rarement  on  s’en  sert  d’une  manière  énergique.  Il  est  une 
température  que  les  boissons  ne  peuvent  guère  dépasser  sans  être 
nuisibles  ;  cependant ,  on  voit  souvent  une  boisson  aqueuse ,  bien 
chaude,  procurer  un  soulagement  immédiat ,  dans  le  cas  de  dou¬ 
leurs  nerveuses  gastriques  ou  intestinales.  C’est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  l’extériêur  qu’on  emploie  le  calorique ,  tantôt  en  plaçant 
les  malades  dans  une  atmosphère  fortement  échauffée  ,  soit  sèche , 
soit  humide  (  voyez  Bain  de  sable,  Étuve,  Fumigation);  tan¬ 
tôt  en  les  plongeant  dans  des  liquides  divers  dont  la  température 
a  été  plus  ou  moins  élevée  (  voy.  Bain  chaud  )  ;  tantôt  en  ap¬ 
pliquant  sur  la  peau  ou  sur  telle  autre  partie  accessible  des  corps 
incandescens  ( voy.  Cautère  actuel,  Moxà);  tantôt  enfin,  en 
exposant  les  parties  malades  aux  rayons  d’un  foyer  plus  ou  moins 
éloigné  ;  ce  qu’on  fait  en  promenant  à  quelque  distance  un  cau¬ 
tère  actuel,  ou  bien  en  rassemblant  les  rayons  solaires  au  moyen 
d’une  lentille  plus  ou  moins  forte. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  le  calorique  exerce  sur  l’é¬ 
conomie  une  action  évidemment  excitante ,  et  dont  l’emploi  bien 
dirigé  peut  produire:  des  médications:  . nombreuses  et  salutaires.  A 
l’impression  plus  ou  moins  énergique  de  la  chaleur  succède  une 
réaction  proportionnée  à  l’intensité  de  l’aggression  et  aux  forces 
du  sujet  qui  s’y  trouve  soumis.  Ce  sont  ces  deux  phénomènes  qui 
font  la  base  de  son  action  thérapeutique  ,  et,  bien  appréciés  et 
appliqués  méthodiquement,  peuvent  trouver  leur  application  dans 
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un  très-grand  nombre  de  maladies.  (  Voj-  Cautère  actuel,  Feu, 
Moxa  ,  Ustion  ).  Si  l’addition  du  calorique  à  l’économie  produit 
des  effets  importans,  sa  soustraction  n’en  a  pas  de  moins  remar¬ 
quables  ,  et  dont  l’étude  et  l’application  sont  du  plus  haut  intérêt 
pour  la  médecine  pratique.  (  Koy.  Froid.  )'  ...  ( F.  Ratîer. )  j 

CALMANS  ,  adjectif  pris  substantivement,  et  qui  désigne  les 
moyenspropres  à  calmer  les  douleurs,  l’insomnie  ou  I’agitationner- 
veuse  auxquelles  les  malades  sont  quelquefois  livrés.  Dans  ce  sens 
il  estsynonyme  d’ adoucissons,  d’anli-spasmodiques,  d’anodins,  etc. 
Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  rien  ne  jouit  d’une  vertu  cal¬ 
mante  absolue,  et  que  cet  effet  des  médicamens  est  soumis,  comme 
tous  les  autres ,  à  des  variations  nombreuses,  et  qui  ne  permettent 
pas  de  conserver  ces  divisions  imaginées  à  une  époque  où  l’obser¬ 
vation  ne  venait  qu’ après  la  théorie.  (F.  Ratier.) 

CAMISOLE  (gilet  de  forcé).  Nom  donné  à  une  espèce  de  cami¬ 
sole  de  la  longueur  du  thorax  ,  fermée  par  devant  ,  ouverte  par 
derrière,  et  garnie,  sur  chaque  côté  de  cette  ouverture,  de  courroies 
et  de  boucles  ,  ou  simplement  de  boutonnières  par  lesquelles  on 
passe  une  lanière  de  toile  pour  fermer  la  camisole. 

Les  manches  de  ce  vêtement  sont  en  outre  prolongées  au  delà 
des  bras  et  garnies,  à  leur  extrémité,  de  lanières  assez  longues 
pour  fixer  les  bras  contre  le  corps. 

J  e  n’entrerai  ;pas  dans  des  détails  sur  la  confection  des  camisoles 
qui  peuvent  varier  ;  mais  j’indiquerai  les  précautions  convenables 
pour  remédiera  de  graves  incorivéuiens  que  j’ai  observés.  Il  ne  faut 
pas  que  le  bord'  supérieur  de  la  camisole  puisse  toucher  le  cou  ; 
autrement  les  malades  auxquels  elle  serait  appliquée  seraient  ex¬ 
posés  à  tons  les  effets  qui  peuvent  résulter  de  la  compression  des 
veines  jugulaires.  J’ai  vu  ,  dans  un  hôpital  de  Paris  ,  un  individu 
enfermé  dans  une  de  ces  camisoles  ,  et  fixé  dans  son  lit ,  mourir 
asphyxié  pour  s’être  penché  sur  le  bord  du  lit ,  et  être  resté  là 
pendu  en  quelque  sorte  aux  courroies  postérieures  qui  serraient 
très  -  fortement  le  bord  supérieur  de  cette  camisole  autour 
du  cou.. 

Un  autre  inconvénient  à  éviter ,  est  celui  de  grosses  courroies 
passées  dans  les  boutonnières  postérieures.  Quand  une  camisole 
est  fixée  de  cette  manière  et  qu’on  couche  sur  le  dos  la  malade , 
la  compression  que  les  courroies  passées  d’une  boutonnière  dans 
une  autre,  exercent  sur  la  peau ,  peut  être  assez  forte  pour  déter¬ 
miner  la  gangrène. 

La  camisole  terminée  en  arrière  par  deux  prolongemens  gra¬ 
duellement  amincis  et  assez  longs  pour  être  ramenés  et  fixés  au- 
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devant  du  corps  au  moyen  d’une  hande  ,  est  là  meilleure  que  je- 
connaisse. 

On  doit  toujours  se- servir  d’une  étoffe  très-solide  pour-  la  con¬ 
fection  des  camisoles. 

Les  camisoles  sont  les  moyens  employés  aujourd’hui  à  la  place 
des  chaînes  pour  contenir  les  aliénés  ou  les  délirans,  dont  on 
craint  la  violence  pour  ceux  qui  les  approchent  et  pour  eux-mêmes. 

(A.  Eoviixe'.  ) 

CAMOMILLE  ROMAINE ,  anthémis  nobilis.  Syngénésie  su¬ 
perflue  Linn.  ;  corymbifères  Jüss.  On  connaît  sous  le  nom'de  ca¬ 
momille  plusieurs  plantes  analogues  par  leur  forme  et  leurs  pro¬ 
priétés  ;  mais  la  camomille  romaine  étant  celle  qui  présente  les 
principes' les  plus  énergiquès,  est  aussi  celle  qu’on  préfère  pour 
l’usage  de  la  médecine ,  et  qui  seule  doit  nous  occuper  dans  cet 
article.  Sans  entrer  dans  les'détails  botaniques  étrangers  à  notre 
sujet ,  il  nous  suffira  de  dire  qu’elle  est  commune  dans  les  pays: 
tempérés ,  qu’elle'  fleurit  en  mai,  et  qu’on  se  sert  seulement  de 
ses  fleurs  ,  bien  que  la  plante  entière  renfermé  les  mêmes  élémens 
actifs.  Elles  sont  d’ailleurs  radiées  ,  et  présentent  un  centre  jaune 
environné  de  pétales  blanches. 

.  La  camomille  offre  des  propriétés  physiques  prononcées  et  ea— ' 
pâbles  de  faire  présumer  qu’elle  renferme  des  principes  actifs ,  et 
en  proportion  notable.  Son  odeur  forte  et  aromatique  assez  agréable, 
sa  saveur  piquante  et  très-amère  ont  depuis  long-temps  appelé 
surelle  l’attention  des  chimistes  et  des  médecins  ,  d’autant  mieux 
que  les  matériaux  importans  qu’elle  renferme,  au  lieu  d’être; 
comme  dans  une  foule  d’autres  végétaux,  enveloppés  de  mucilage,' 
de  fécule  et  d’autres  élémens  h  peu  près  inertes ,  se  montrent  en 
quelque  sorte  à  découvert. 

L’analyse  chimique  qu’on  en  a  faite  à  une  époque  déjà  reculée-, 
et  qui ,  reprise  avec  les  lumières  que  la  chimie  moderne  a  jetées 
sur  ce  genre  d’opérations,  mènerait  A  des  résultats  plus  intéressans, 
y  a  révélé  tout  d’un  coup  et  saqs  effort:  i°  une  grande  quantité 
d’huile  volatile ,  d’une  belle  couleur  bleue  ët  qu’on  obtient  par  la 
distillation;  2»  une  matière  extractive  amère,  fort  abondante 
aussi,  et  de  laquelle  il  est  [probable  qu’on  pourrait  extraire  un 
principe  cristallisable ;  3°  de  la  résine;  4°  du  tannin.  Quelques 
personnes  même  ont  cru  y  découvrir  du  camphré.,  ce  qui  n’est  pas 
difficile  à  croire ,  ou  peut-être  même  en  ont-elles  formé  d’artificiel 
pendant  leur  opération,  par  l’action  de  quelque  acide  employé  pour 
l’analyse  sur  quelque  portion  d’huile  volatile. 

Quoi  qu’il: en  soit,  longtemps  avant  d’avoir  cherché  à  isoler  - 
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les  divers  principes  de  la  camomille,  on  avait  reconnu  qu’elle 
exerce  sur  nos  organes  une  action  excitante  fort  énergique  sans 
doute ,  mais  qui  n’arien  de  spécial,  et  quis’ explique  très-bien  parla 
présence  et  la  proportion  des  élémens  qu’on  y  a  su  découvrir 
{vtqrez  Extractifs  ,  Hoiles  volatiles  ,  Résine  ,  Tannin)  ;  aussi 
dans  les  ouvrages  les  plus  anciens  la  voit-on  figurer  au  nombre 
des  médicamens  vantés  comme  très-puissans.  Mais  elle  fut  con¬ 
seillée  contre  les  maladies  les  plus  diverses,  et  douée  des  vertus 
les  plus  opposées.  Mieux  instruits  que  nos  devanciers  des  phéno¬ 
mènes  que  suscitent  dans  nos  organes  les  divers  agens  qui  exercent 
sur  eux  leur  influence ,  et  de  ceux  que  nous  pouvons  susciter  au 
moyen  des  agens  thérapeutiques ,  nous  comprenons  bien  les  succès 
obtenus  dans  des  cas  différons ,  et  nous  concilions  des  contradic¬ 
tions  apparentes.  Ainsi,  quand  nous  lisons  dans  les  auteurs  anciens, 
et  même  dans  un  ouvrage  moderne ,  que  la  camomille  a  été  em¬ 
ployée  avec  beaucoup  d’avantage  dans  les  maladies  nerveuses,  dans 
l’hystérie,  dans  les  coliques  venteuses  ,et  spasmodiques  ,  dans  la 
suppression  des  évacuations  menstruelles ,  dans  le  vomissement  puer¬ 
péral  des  femmes ,  dans  les  douleurs  qui  succèdent  à  l’ enfantement, _ 
dans  la  goutte ,  l’arthritis,  les  fièvres  intermittentes ,  le  typhus,  etc., 
quand  nous  voyons  figurer  cette  plante,  à  la  fois  ,  dans  les  espèces 
émollientes  et  dans  les  espèces  résolutives,  faisant  la  part  des 
théories  dominantes  à  diverses  époques,  des  doses  et  du  mode 
d’administration  ,  nous  sommes  conduits  à  conclure  ,  tantôt  que, 
le  médicament  n’a  pas  agi ,  et  que  les  changemens  observés  ont, 
été  le  résultat  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie ,  oit  des  moyens 
hygiéniques  ,  ou  d’antres  médications  employées  simultanément; 
tantôt  que  l’excitation  instantanée  ou  continue  produite  par  la 
camomille  administrée  à  forte  dose,  ou  à  doses  fractionnées,  a 
produit  dans  l’économie  d’utiles  modifications. 

L’expérience  et  le  raisonnement  se  réunissent  pour  étayer  cette, 
opinion.  En  effet ,  une  infusion  légère  de  camomille  est-elle  autre, 
chose  qu’une,  boisson  assez  peu  active,  seulement  délayante ,  et 
qui,  par  conséquent,  peut  être  employée  avec  avantage  dans  une 
foule  de  cas  diflerens  ?  c’est  ce  qui  explique  ses  bons  effets  dans 
la  goutte,  les  coliques  appelées  venteuses  ou  spasmodiques,  le 
vomissement  puerpéral ,  les  douleurs  qui  suivent  l’enfantement, 
et  autres  affections  aussi  vaguement  désignées  ,  et  élans  la  nature 
desquelles  il  est  d’apparaître  et  de  se  dissiper  souvent  sans  cause 
connue. 

v  L’infusion  concentrée  ou  l’extrait  bien  préparé  peuvent  être 
utile  dans  les  affections  qui  réclament  l’emploi  des  excitans  to- 
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niques.  Enumérer  ici  tous  les  cas  où  son  application  dans  ce 
sens  peut  être  salutaire  ,  serait  méconnaître  le  plan  et  le  but  de 
cet  ouvrage. 

La  camomille  partage  avec  toutes  les  substances  amères  la  pro¬ 
priété  de  guérir  les  fièvres  intermittentes ,  et ,  à_  raison  de  son 
énergie,  elle  doit  être  préférée  à  la  plupart  d’entre  elles.  Mais 
elle  ne  réussit  guère  que  dans'  les  fièvres  intermittentes  peu  opi¬ 
niâtres  qui  se  manifestent  au  printemps,  et  qui  généralement  ont 
tendance  évidente  à  une  heureuse  terminaison  ;  et  d’ailleurs  elle 
est  fort  inférieure  au  quinquina  ,  lorsqu’on  a  à  combattre  des 
fièvres  qui  ont  quelque  ténacité.  C’est  l’extrait ,  l’infusion  et  même 
la  poudre  de  la  plante  desséchée’ qu’on  administre  dans  les  fièvres 
d’accès ,  en  se  conformant  d’ailleurs  aux  règles  du  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  (  Voyez  Intermittence).  Les  anciens,  sou¬ 
vent  peu  conséquens  dans  leur  manière  d’agir ,  associaient  à  la 
camomille  le  quinquina ,  et  par  ce  mélange  ,  que  nous  signalons 
ici  pour  en  faire  ressortir  le  défaut  et  l’inutilité,  se  mettaient 
dans  l’impossibilité  d’apprécier  avec  exactitude  les  effets,  de  l’un 
et  de  l’autre  médicament.  L’huile  essentielle  de  camomille  est  peu 
employée ,  quoiqu’on  l’ait  considérée  comme  antispasmodique,  et 
qu’elle  ne  soit  pas  des  moins  actives  parmi  les  huiles  essentielles 
(voyez  ce  mot  ) .  Enfin ,  nous  dirons  que  la  camomille  a  été  em¬ 
ployée  sous  toutes  les  formes  ,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur. 

On  peut  facilement  concevoir  quel. usage  on  peut  faire,  en  thé¬ 
rapeutique,  d’une  plante  dont  les  propriétés  ne  sont  pas  équivo¬ 
ques  ;  et  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse ,  les  cas  où  son  emploi 
peut  être  avantageux  ,  les  préparations  qu’on  pourra  lui  faire  subir 
et  le  mode  d’application  qu’on  devra  préférer  se  présenteront  à 
l’esprit  du  praticien  ,  et  il  pourra  également  apprécier  à  leur  juste 
valeur  les  innombrables  formules  dans  lesquelles  on  l’a  fait  entrer, 
soit  comme  agent  principal ,  soit  comme  accessoire. 

Les  préparations  les  plus  usitées  sont  l’infusion  dans  l’eau ,  le 
vin  ou  l’alcool,  et  le  produit  de  sa  distillation  avec  l’alcool  ou 
l’éther.  On  se  sert  aussi  de  l’extrait ,  du  sirop  et  de  l’huile  volatile 
de  camomille.  Quant  au  médicament  connu  sous  le  nom  d’huile 
de  camomille ,  ce  n’est  qu’une  décoction  d’une  partie  de  fleurs  sur 
trois  parties  d’huile;  on  y  ajoute,  pour  l’ordinaire,  du  camphre, 
et  l’on  s’en  sert  pour  faire  des  embrocations  sur  le  ventre  dans  -le 
cas  de  coliques  ;  et  elle  n’a  d’ailleurs  pas  d’autres  propriétés  que 
toute  autre  huile  fixe  additionnée  d’un  peu  d’huile  volatile.  Au 
résumé,  quand  on  veut  employer  la  camomille,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’elle  se  compose  de  deux  parties,  une  fixe,  et  l’autre  volatile .  et 
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tâcher  de  les  conserver  l’une  et  l’autre.  C’est  pour  cette  raison  que 
l’extrait,  par  exemple,  doit  être  considéré  comme  une  préparation 
vicieuse ,  parce  que,  dans  l’évaporation  nécessaire  pour  l’amener  à 
la  consistance  requise,  il  y  a  déperdition. de  la  plus  grande  partie 
de  l’huile  volatile. 

Les  doses  auxquelles  on  donne  la  camomille  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  pour  les  autres  substances  analogues.  Pour  l’infusion  ». 
on  prescrit  depuis  un  demi-gros  jusqu’à  deux  gros  de  fleurs  pour 
une  pinte  d’eau  bouillante.  L’extrait  se  donne  à  là  dose  d’un  demi-¬ 
gros  à  deux  gros  ;  l’huile  volatile  s’emploie  par  gouttes  (  de  cinq 
•à  vingt)  ,  qui  d’ordinaire  s’ajoutent  à  une  potion.  Enfin  ,  la  poudre 
peut  se  donner- comme  celle- de  quinquina ,  depuis  deux  gros  jus¬ 
qu’à  une  onee.  La  camomille  entre  dans  une  foule  de  préparations 
dont  il  faut  chercher  le  détail  dans  lès  pharmacopées.  (  F.  Katikr.) 

CAMPHRE  ( pharmacologie ).  Lé  camphre  est  un  principe  im  > 
médiat  des  végétaux.,  de  la  nature  des.  huiles  volatiles ,  qui  est 
solide,  blanc,  transparent ,  plus  léger  que  l’eau ,  d’une  odeur  très- 
ferteet  pénétrante,  d’une  saveur  très-âcre  et  aromatique  ,  accom¬ 
pagnée  cependantd’un  sentiment  de  fraîcheur.  Il  est  assez  volatil 
pour  se  dissiper  entièrement  àl’air  libre  ;  il  est  inflammable  etbrule 
sans  résidu,  même  à  la  surface  de  l’eau.  Il  n’est  pas  sensiblement, 
soluble  dans  ce  liquide  ,  à  laquelle  cependant  il  communique  une 
odeur  et  une  saveur  très-prononcées  ;  il  est  très-solubie  dans 
l’alcool  ,  l’éther  ,.  les  huiles  fixes  et  volatiles; 

Les  alcalis  ne  l’attaquent  pas;  les  acides  affaiblis  le  dissolvent 
sans  altération- et-  le  laissent  précipiter  par  l’eau  ou  parles  alcalis; 
l’acide  sulfurique  concentré  le  charbonne  et  le  décompose?  l’açide: 
nitrique  concentré  le  dissout  en  grande  quantité,  s’y  combine  et 
forme  avec  lui  un  composé  liquide  ,  nommé  huile  de  camphre ,j. 
analogue  aux  combinaisons  des  acides  avec  l’alcool .  Lorsqu’on-  aide- 
l’action  de  l’acide  de  celle  du  calorique  et  qu’on  en  emploie  une 
grande  proportion ,  on  change  le  camphre  en  un  corps  acide 
nommé  acide  campliorique b  dont  la  composition,  n’est  pas  encore 
parfaitement  connue.  {Vojcz  ee  qui  en.  est  dit  dans  la  Pharma¬ 
copée  raisonnée  ,  t;  2 ,  p.  37a.  j-,r. 

Le  camphre  existe  dans  un  assez  grand  nombre  de  végétaux ,.  et 
Proust  a  montré  que  ,  dans  les  contrées  méridionales  de-d’ Eu¬ 
rope  ,  on  pourrait  1ère  tirer  avec  quelque  avantage  deshudes  vo¬ 
latiles  de  plusieurs  plantes  labiées  (  Ann.  de  chim. ,  IV,  1 79 )  ;. 
mais  tout  le  camphre  du  commerce  est  retiré  d’un  laurier  du 
Japon  ,  nommé  laurus  camphora.  A  eet  effet  ,  on  réduit  en  éclats 
le  tronc ,  la  racine  et  les  branches  de  cet  arbre  ,  et  on  les  distille- 
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aveG  de  l’eau  dans  des  cùcurbites  en  fer,  surmontées  de  chapi¬ 
teaux  garnis  intérieurement  de  paille  de  riz.  On  rassemble  le 
camphre  que  l’on  trouve  sublimé  sur  cette  paille ,. et  on  l’envoie 
eu  Europe  ;,  il  est  alors  en:  grains  grisâtres,  agglomérés,  huileux 
et  humides  ;  c’est  le  camphre  brut. 

Les  Hollandais  ont  toujours  été  en  possession  de  raffiner  le 
camphre  et  de  le  mettre  sous  la  forme  de  larges  pains  à  demi 
fondus  et  transparens.  Ils  ont  gardé  le  monopole  de  cet  art  long¬ 
temps  encore:  après  la  publication  du  procédé  ,  qui  se  trouve 
décrit  dans  la  Matière  médicale  de  Geoffroy  ,  et  dans  le  mémoire 
de  Proust,  cité  plus  haut.  Plus  récemment ,  M.  Clémandot,  alors 
pharmacien  de  Paris ,  y  a  fait  d’utiles  modifications  que  l’on  trouve 
consignées  dans  le  Journal  de  Pharmacie ,  t.  3  ,  p.  353.  Aujour¬ 
d’hui  les  produits  de- nos  fabriques  ne -le  cèdent  en  rien  à  ceux  de 
la  Hollande. 

Indépendamment  du  camphre  du  Japon,' qui  est  le  seul  que. 
nons  recevions  par  la  voie  du  commerce  ,  il  paraît  qu’il  en  existe, 
un  autre  produit  à  Sumatra  par  un  arbre  peu  connu,  mais  dont  le 
fruit,  envoyé  à  Banks ,  a  été  décrit  par  M.  Correa  de  Serra  ,.sous. 
lenom  de  plerigium  costatum  ( Annales  du  Muséum ,  t.  8,  p.  397), 
Le  camphre  de  cet  arbre  ,  au  dire  de  Rumphius  qui  l’a  décrit 
aussi  ( Herb .  amboin.  ,  t,  7  ,  p.  65  )  ,  se  concrète  naturellement 
sous!  l’écorce  et  au  milieu  du  bois  ,  sous,  forme  de  larmes  plates 
qui  ont  quelquefois  l’a.pparence  de  la  glace  ou  du  talc  de  Moscovie. 
Plus  souvent ,  il  est  en.  fragmens.  delà  grandeur  de  l’onglè ,  ou  en 
grains  comme  du  poivre.  Pour  l’obtenir ,  on  se  contente  de. Briser, 
le  bois  en  éclats.  Ce  camphre-est  plus  volatil  que  celui  du  Japon  , 
et  plus  estimé  dans  ce  pays  même  ,  où  on  le  paie  fort  cher  :  la 
consommation  qui  s’en  fait  dans,  les  îles  de  la  Sonde  et,  à  la  Chine,, 
l’absorbe  entièrement. 

Le  camphre  ;étàit.inconnu  aux  anciens  Grecs  et  aux  Romains  ,, 
et  c’est  aux  Arabes  que  nous  en  devons  la  connaissance.  Ils  le- 
nommaient  caphur. ,  nom  peu  différent  du  malais  capur. ,  que 
porte  leeamphre  de  Sumatra,  Sérapion,  Avicennes ,  Rhasès,.tpus 
écrivains  arabes,  sont  les  premiers- qui  en  aient  traité  ,.  et  de¬ 
puis  ce  temps  jusqu’à  nos  jours  ,  le  camphre  n’a  pas  cessé  d’être, 
compté  au  nombre  des  médicamens  les'  plus  usités.  .(  Guibodrt.) 

CAMPHRE,  campkora  { thérapeutique ).  Le  camphre  est  un  pro¬ 
duit  immédiat  des  végétaux,  que  les  chimistes  modernes  s’accordent 
généralement  à  considérer  comme  une  huilé  volatile  concrète  et 
cristallisée  ;  et  cette  opinion  paraît  d’autant  plus  fondée  .,  qu’on  est 
parvenu  à  fabriquer  un  produit  artificiel,  très-analogue  au  camphre,, 
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en  faisant  agir  du  gaz  acide  hydroehlorique  sur  ressence.de  térében¬ 
thine.  Quelques  recherches  portent  à  penser  qu’on  arriverait  à  une 
imitation  plus  parfaite,  si  l’on  employait  un  acide  végétal.  Si  le 
camphre  qui  résulte  de  cette  opération  n’est  pas  en  tout,  pareil  au 
camphre  naturel ,  il  résulte  cependant  de  cette  découverte  une  vé¬ 
rité  très-importante  ,  et  d’une  fréquente  application  ;  c’est  qu’une 
foule  de  substances  qui  ont  été  long-temps  considérées  comme 
d’une  nature  toute  particulière ,  et  conséquemment  douées  de  pro¬ 
priétés  spéciales,  finissent  en  dernière  analyse  par  rentrer,  tant 
pour  leur  composition  intime  que  pour  leurs  effets  sur  l’économie, 
dans  une  des  grandes  classes  naturelles  et  connues. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  camphre  existe  tout  formé  dans  un  grand 
nombre  de  végétaux  exotiques  et  même  indigènes  ;  la  lavande ,  par 
exemple  ,  en  fournitune  quantité  remarquable,  et  il  s’en  forme  dans 
un  grand  nombre  d’huiles  volatiles  lorsqu’elles  vieillissent.  Mais  l’u¬ 
sage  prévaut  encore;  et  le  camphre  qu’on  trouve  dans  les  officines 
est  extrait  du  Bois  du  laurus  camphora,  ennéandrie  monogynie 
Lisu.,  laurinées  Juss. ,  et  du  dryobâlanops  camphora,  polyandrie, 
monogynie  ;  Linn.  guttifères  Juss.  On  extrait  cette  substance  des 
végétaux  qui  là  contiennent ,  en  réduisant  le  bois  en  petits  mor¬ 
ceaux  qu’on  place ,  avec  un  peu  d’eau,  dans  les  appareils  distilla— 
toires  disposés  pour  cela.  Une  chaleur  modérée  suffit  pour  la  vo¬ 
latiliser  ,  et  elle  va  se  condenser  et  se  cristalliser  dans  un  récipient. 
Ainsi  recueillie,  elle  renferme  encore  des  substances, étrangères, 
et  il  est  nécessaire  de  la  purifier  ;  on  y  parvient  en  la  sublimant 
dans  un  appareil  et  avec  des  précautions  qu’il  n’est  pas  de 
notre  objet  de  décrire.  Alors  le  camphre  se  présente  sous  la  forme 
de  masses  blanches ,  légères ,  demi-transparentes ,  compactes ,  et 
un  peu  grasses  au  toucher.  Sa  saveur  est  âcre,  aromatique  et  un 
peu  amère  ,  d’abord  chaude ,  puis  laissant  un  sentiment  de  fraî¬ 
cheur.  Son  odeur  forte  ,  aromatique  et  très-pénétrante  ,  forme  un 
type  connu  auquel  on  rapporte  dés  odeurs  plus  ou  moins  analogues. 
Le  camphre  présente  des  propriétés  physiques  et  chimiques  qu’il 
importe  de  bien  connaître  pour  l’employer  en  médecine.  Il  est  ex¬ 
trêmement  volatil  ;  il  s’enflamme  facilement ,  et'  brûle  sans  laisser 
de  résidu  ;  il  ne.se  dissout  dans  l’eau  que  dans  une  proportion  infi¬ 
niment  petite  ,  ce  qui  empêche  de  l’administrer  dans  un  véhicule 
àqueux  ;  au  contraire  ,  comme  il  se  dissout  très-bien  dans  l’alcool, 
les  éthers ,  les  huiles  grasses  ou  volatiles  ,  et  le  jaune  d’œuf,  on 
doit  choisir  ces  divers  exeipiens  pour  l’employer  au  besoin.  L’a¬ 
cide  nitrique  le  dissout ,  et  lui  fait  subir  une  transformation  dont 
le  produit  est  l’acide  camphorique  ,  qui  n’a  pas  encore  été  essayé 
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par  les  médecins.  L’acide  sulfurique  le  change  en  tannin  artificiel , 
dont  on  n’a  pas  non  plus  fait  d’application  à  la  thérapeutique. 
M.  de  Saussure,  qui  a  fait  l’analyse  de  cette  substance,  l’a  trouvée 
composé  de  74,58  de  carbone  ;  10,67  d’hydrogène;  1461  d’oxi- 
gène  ,  et  dé  0,34  d’azote.  • 

Le  camphre  est  un  médicament-fort  usité ,  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur  ;  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  permettent  de 
croire  qu’il  peut  être  appliqué ,  avec  succès  au  traitement  des  ma¬ 
ladies.  Mais,  comme  son  introduction  dans  la  pratique  date  d’une 
époque  déjà  reculée,  et  à  laquelle  on  était  plus  jaloux  de  trouver 
des  médicamens  à  effets  spécifiques  que  de  constater  leur  action 
sur  l’économie  animale,  tant  dans  l’état  de  santé  que  dans  l’état 
de  maladie,  on  n’est,  même  à  présent,  pas  encore  fixé  sur  ses 
effets  thérapeutiques.  Il  y  a  plus  :  soit  différence  dans  les  condi¬ 
tions  où  se  trouvaient  placés  les  sujets  des  expériences,  soit  pré¬ 
vention  de  la  part  des  observateurs ,  les  effets  physiologiques  du 
camphre ,  jusqu’ici  mal  déterminés  ,  sont  un  sujet  de  contro¬ 
verse  ,  et  il  serait  difficile ,  en  consultant  les  auteurs ,  de  le  ran¬ 
ger  absolument  dans  la  classe  des  excitans  ou  dans  celle  des 
sédatifs. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  l’expérience ,  en  procédant  du  simple  au 
composé ,  on  trouve  les  faits suivans ,  que  tout  le  monde  est  à  même 
de  vérifier,  et  qui  s’expliquent  naturellement ,  en  ayant  égard  à  la 
nature  des  principes  constituans  de  cette  substance  médicamen¬ 
teuse.  Le  camphre  appliqué  sur  la  peau  saine  n’y  détermine  aucune 
sensation  qui  mérite  d’être  notée.  Lorsque  la  peau  est  enflammée, 
ily  occasione  un  sentiment  de  fraîcheur  agréable,  phénomène 
tout  naturel  ,  dû  à  l’évaporation  d’une  matière  essentiellement 
volatile ,  et  qui  peut  être  assimilée  sous  ce  rapport  à  l’alcool  et  à 
lether.  Mis  en  contact  avec  une  plaie  récente  ou  avec  une  surface 
ulcérée ,  il  y  occasione  de  la  cuisson,  et  les  signes  d’une  excitation 
proportionnée  à  l’étendue  et  à  la  durée  de  l’application ,  absolut 
ment  comme  le  pourraitfaire  l’application  d’une  huile  volatile.  Ce- 
médicament,  au  rapport  de  M.  Guersent,  a  produit  des  effets  ana-. 
logues  sur  les  membranes  muqueuses,  uréthrale  et  oculaire,  sa-i 
voir,  une  sensation  d’abord  fraîche  et  piquante ,  suivie  d’un  peu  de 
cuisson  et  d’une  rougeur  passagère.  Pris  à  l’intérieur,  il  agit  d’a¬ 
bord  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  et  sur  les  glandes  salivai¬ 
res, -dont  il  augmente  la  sécrétion  d’une  manière  plus  ou- moins 
active.  On  voit  pourquoi  il  himiecte  la  langue,  et  l’on  doit  croire 
que  c’est  l’observation  de  ce  phénomène'qui  a  conduit  les  méde¬ 
cins  à  prescrire  le  camphre  dans  les  fièvres  graves,  lorsque  la lau» 
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gue  commence  à  se  sécher.  Mais  on  sait  aussi  que  la  langue  ne- 
s’humecte  guère  que  dans  le  commencement  de  la  maladie,  et  lors¬ 
que  les  symptômes  n’ont  pas  encore  atteint  le  plus  haut  degré- 
d’intensité  et  de  développement. 

L’introduction  du  camphre  à  petite  dose  (de  quatre  à  six  grains) . 
dans  l’estomac  sain,  n’est  suivie  d’aucun  phénomène  appréciable; 
on  peut  même  en  élever  la  dose  assez  haut ,  pourvu  toutefois  que 
ce  soit  par  degrés ,  sans  que  les  sujets  en  éprouvent  aucune  modi¬ 
fication  dans  l’état  des  fonctions  digestives  nidansleur-santé  géné¬ 
rale.  G’est  ce  que  nousavons  constaté  plusieurs  fois  en  prenant  suc¬ 
cessivement  quatre,  huit ,  douze ,  et  jusqu’à  vingt  grains  de  camphre, 
en  substance  quenùus  avalions  en  petits  fragmens.  Sil’on  augmente 
brusquement  la  dose  du  camphre ,  ou  bien  si  on  le  confie  à  un.es- 
tomac  plus  ou  moins  irrité ,  on  voit  naître  toute  la  série  des  phé- . 
nomènes  qui  caractérisent  la  gastrite  ;  tels  sont  les  nausées,  les 
vomissemens ,  les  douleurs  épigastriques ,  etc.  Il  paraît  que  ce  mé¬ 
dicament  agit  sur  les  intestins ,  à  peu  près  de  la  même  manière  ;  il 
y  fait  naître  une  sensation  de  chaleur  lorsqu’il  est  administré  tout 
d’un  coup  dans  une  proportion  suffisante.  A  plus  forte  raison, 
quand  la  membrane  muqueuse  intestinale  est  le  siège  d’üne  inflam- 
mation,  en  augmente-t-il  les  accidehs.  Mais,  en  général ,  son  usage 
est  suivi  de  la  constipation ,-  aussi  bien  lorsqu’il  est  pris  én  lavement 
que  quand  il -est  administré  par  la  bouche  ;  à  moins  toutefois  que 
par  une  ignorance  impardonnable  des  lois  de  l’économie,  on  ne 
l’administre  par  l’anus  dans  une  grande  quantité  de  liquide  qui 
provoque  mécaniquement  la  contraction  des  intestins.  |§n 

Les  expériences  faites  sur  lès  animaux  vivons,  ou  les  observa¬ 
tions  recueillies  dans  divers  cas  de  maladie,  et  dans  lesquelles  des. 
quantités  assez  considérables  de  camphre  ont  été  introduites  dans 
l’économie,  sont  seulescapables  de  bien  mettre  en  évidence  les  pro¬ 
priétés  du  camphre.  Chezles  animaux  morts  après  en  a  voir  pris  trois 
ou  quatre  gros,  on  a  trouvé  une  inflammation  et  mêmedes  ulcérations 
de  l’estomac.  Les  individus,  qui ,  par  mégarde,  ou  pour  constater ■ 
son  mode  d’action,  ont  pris  à  la  fois  un  à  deux  gros  de  camphre, 
ont  éprouvé  deux  ordres  de  phénomènes,  tantôt  séparés  ,  tantôt 
réunis  ;  probablement  suivant  les  dispositions  individuelles.  Parmi 
ces  phénomènes,  les  uns  appartiennent  à  l’appareil  digestif,  les 
«autres  se  rapportent  au  système  nerveux.  Les  premiers,  plus  ou 
moins  prononcés,  suivant  que  les  organes  digestifs  sont  sains  ou 
altérés,  sont  ceux  d’une  phlegjnasie  gastro-intestinale  ;  les  autres,, 
extrêmement  variés,  sans  qu’il  soit  possible  de  fixer  les  motifs  de 
cette  différence ,  sont  principalement  une  diminution  de  la  tempe— 
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Tature  dû  corps  et  de  la  fréquence  du  pouls ,  et  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  .  On  observe  de  plus ,  des  éblouissemens ,  des  vertiges  ,  une 
ivresse  d’un  genre  particulier,  analogue  à  celle  que  déterminent  les 
vins  gazeux  èt  comme  elle  de  courte  durée.  Le  malade  éprouve  un 
sentiment  de  légèreté  extraordinaire,  en  même  temps  qu’un  mal¬ 
aise  -indéfinissable^  *et  pareil  à  celui  qui  précède  la  syncope  ;  ses 
mouvemens  ont  quelque  chose  de  brusque  et  de  convulsif;  les 
organes  des  sens  ne  perçoivent  pas:  d’une  manière  exacte  les  im¬ 
pressions  qui  leur  arrivent;  enfin,  on  voit  se.développer  les  phéno- 
nomènes  d’une  congestion  cérébrale  plus  ou  moins  énergique.  Le- s 
organes  sécréteurs  ne  paraissent  pas  être  stimulés  par  le  camphre  , 
d’une  manière  directe  ou  spéciale  ,  et  leurs  produits  ne  paraissent 
pas  sensiblement  augmentés ,  quoiqu’ils  représentent  (surtout  sa 
-transpiration  cutanée  et  pulmonaire  )  l’odeur  de  cette  substance: 
•ainsi  que  cela  s’observe'-d’ailleurs  pour  tous  les' corps  pourvus  dé 
■principes  volatils  très- abondans.  Les  accidens  produits  par  le 
-camphre,  à  moins  qu’ils  né  soit  poussés  à  l’extrême,  et  cela  n’a 
guère  été  observé  que  chez  les  animaux  sacrifiés  dans  des  expé¬ 
riences  ,  cessent  ordinairement  par  degrés ,  sans  laisser  après  eux 
dé  traces  durables. 

•Si  de  ces  phénomènes  ,  résultant  de  l’administration  expéri¬ 
mentale  du  médicament  en  question,  on  passe  aux  applications 
pratiques  qu’on  en  peut  faire  dans  le  traitement  des  maladies  ,  et 
surtout  si  l’on  réfléchit  que ,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer 
au  commencement  de  cet  article ,  le  camphre  diffère  bien  peu  des 
huiles  volatiles  ,  on  sera  éloigné  de  lui  attribuer  des.  effets  bien  dif- 
férens  de  ceux  qu’on  peut  attendre  d’elles.  En  effet ,  il  faut  sup¬ 
poser  que  les  effets  du  camphre  donné  à  des  malades,  et  à  des  doses 
altérantes ,  c’est-à-dire  par  quantités  minimes,  et  dont  l’habitude 
émousse  généralement  l’influence  ,  sont  tout  différons  de  ceux 
qu’il  suscite  lorsqu’il  est  pris  en  quantité  plus  considérable  et  par 
des  sujets  sains .  pour  concevoir  ses  heureux  résultats  dans  les  ma¬ 
ladies  les  plus  différentes  par:  leur  siège  et  par  leur  nature.  De  nos 
jours  ,  l’usage  de  ce  médicament ,  comme  celui  de  tous  les  autres  , 
est  singulièrement  restreint ,  et  nous  sommes  obligés  d’exposer, 
sur  la  foi  des  observateurs  qui  nous  ont  précédés  ,  les  applications 
qu’on  en  a  faites  et  les  succès  qu’on  en  a  obtenus.  Mais ,  sans 
douter  de .  leur  véracité ,  il  est  permis  de  croire  ,  et  il  serait  facile 
de  prouver ,  qu’ils  ont  été  bien  souvent  dans  l’erreur;  qu’ils  ont 
considéré ,  comme  dépendant  du  remède  ,  dés  phénomènes  pro¬ 
duits  ,  soit  par  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  soit  par  quelque 
circonstance  étrangère  au  traitement  employé  ;  ou  bien  enfin,  qu’ils 
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ont  cherché  à  expliquer ,  par  une  action  spécifique  ,  ce  qui  était 
simplement  le  résultat  de  l’excitation  directe  occasionée  par  le 
camphre.  C’est  ainsi  que  l’état  de  perturbation  remarquable  qui 
suit  l’usagé  de  l’alcool ,  du  café ,  du  thé-,  etc.  ,  peut  être  salutaire 
dans  une  foule  d’affections  diverses  ;  et  cependant  il  me  serait  pas 
toujours  possible  d’èn  déterminer  d’avance  le  résultat.  Aussi  le 
camphre  est-il  un  médicament  qui  ne  doit  être  employé  qu’avec 
beaucoup  de  .réserve  et  de  prudence;  et  nous  parlons  ici  d’une 
administration  à  la  fois  prudente  et  énergique  ;  car  ,  il  n’est  pas 
question  de  ces  médications  bizarrement  conçues ,  et  plus  bizarre¬ 
ment  exécutées ,  où  des  atomes  de  substances  médicamenteuses 
sont  censés  avoir  déterminé  les  effets  les  plus  importans. 

,  Dans  les  fièvres  graves  ,  maladies  mieux  étudiées  de  nos  jours, 
et  dans  lesquelles  on.sait  que  les  médications  diverses  n’ont  en  gé¬ 
néral  qu’une  faible  influencé ,  le  camphre  est  bien  au  dessous  de  la 
confiance  qu’on  lui  avait  jadis  accordée.  Sans  doute  l’effet  stimulant 
du  camphre,  appliqué  a  l’extérieur ,  ou  même  administré  à  l’inté¬ 
rieur,  avec  mesure,  et  dans  dés  cas  déterminés,  peut  être  avanta¬ 
geux  ;  mais ,  il  y  a  loin  de  cette  manière  sage  et  méthodique ,  à  la 
pratique  banale  et  routinière  qui  faisait  arriver  le  camphre  intüs 
et  extùs,  dès  qu’on  voyait  ou  qu’on  croyait  apercevoir  quelques 
signes  de  putridité.  Lorsqu’on  en  donnait  peu  ,  il  passait  inaperçu  ; 
quand  on  l’employait  à  fortes  doses  ,  il  aggravait  souvent  la  po¬ 
sition  du  malade ,  surtout  lorsque  les  phénomènes  de  réaction 
montraient  encore  quelque  énergie.  La  plupart  des  praticiens  vrai¬ 
ment  dignes  de  ce  nom,  pensent  que,  çlàns  les  fièvres  graves,  les 
succès  douteux  du  camphre  sont  loin  de  compenser  les  dangersévi- 
dens  qui  suivent  son  usage.  C’est  l’opinion  de  M.  Guersent,  dont 
l’autorité  en  thérapeutique  se  fonde  sur  de  nombreux  travaux.  Il 
préfère  l’usage  externe,  et  considérera  combinaison  avec  l’opium 
ou  l’éther  comme  propre  à  empêcher  l’irritation  gastro-intesti¬ 
nale.  Cette  dernière  assertion  mériterait  d’être  sérieusement  exa¬ 
minée  ;  faisons  seulement  observer,  ici ,  que  les  médications  sim¬ 
ples  sont  déjà  très-difficiles  à  apprécier  dans  leurs  détails ,  et  à  plus 
forte  raison  les  médications  composées;  et  dans  les  cas  où  le  mé¬ 
lange  précité  a  paru  agir  sur  les  malades ,  doit-on  croire  que  l’é¬ 
ther  ou  l’opium  ont  seuls  agi ,  et  que  le  camphre  a  été  comme  non 
avenu,  à  cause  de  l’infériorité  proportionnelle  de  la  dose?  ou  bien 
qu’en  effet  il  a  continué  d’agir ,  de  concert  avec  les  médicamens 
qui  lui  ont  été  associés ,  dans  une  direction  différente  de  celle  qu’il 
aurait  suivie ,  s’il  avait  été  administré  seul  ?  L’action  du  camphre 
sur  la  membrane  muqueuse  buccale',  et  l’humectation  qui  la  suit, 
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à  été  le  motif  de  son  emploi  dans  les  fièvres  graves  :  mais  c’est  un 
•  effet  purement  local  et  passager.  D’ailleurs  on  n’attache  plus  à  la 
sécheresse  de  la  langue  la  même  importance,  depuis  qu’on  a  con¬ 
staté  qu’elle  dépeud  souvent  de  ce  que  les  malades  respirent  la 
houche  ouverte. 

Dans  les  affections  éruptives ,  telles  que  la  variole ,  la  rougeole , 
la  scarlatine,  etc.  ,  le  camphre  a  été  conseillé  comme  propre  à 
rendre  l’éruption  plus  facile  ;  mais  on  n’a  plus  recours  à  l’emploi  de 
ce  moyen,  depuis  que  des  recherches  plus  positives  ont  montré  que 
des  phlegmasies  plus  ou  moins  évidentes  des  organes  ,  intérieurs  , 
sont  le  plus  souvent  la  cause  du  retard  de  l’éruption.  En  effet,  en 
pareil  cas ,  comme  l’usage  du  camphre  est  dangereux  pour  peu 
qu’on  en  élève  la  dose,  il  reste  insignifiant  quand  on  le  donne  par 
fractions  minimes.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  complication  de 
ces  maladies  avec  les  fièvres  graves,  ce  qui  vient  d’être  dit  trouve 
ici  une  application  directe. 

'  Les  praticiens  ontiyanté  le  camphre  comme  un  moyen  très-utile 
dans  les  douleurs  nerveuses  et  rhumatismales,  qui,  si  elles ,sout 
-de  nature  différente  au  fond,  présentent  un  point  de  ressem¬ 
blance  remarquable  dans  leur  extrême  mobilité,  et  sont,  à  cause 
de  cela,  essentiellement  propres  à  induire  en  erreur  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus  de  tel  ou  tel  traitement.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  que, 
dans  ces  affections ,  l’espèce  de  perturbation  produite  par  l’emploi 
du  camphre  à  haute  dose  ne  puisse  avoir  de  bons  effets  ;  mais  elle  n’a 
rien  de  spécifique ,  c’est-à-dire  ,  qui  doive  la  faire  préférer  à  celle 
que  suscite  tout  autre  médicament  ayant  des  effets  analogues ,  la 
térébenthine  par  exemple ,  qui,  pour  le  rappeler  à  propos ,  fournit 
du  camphre  artificiel.  L’auteur  peu  connu  d’une  dissertation  inau¬ 
gurale  sur  le  camphre,  avait  tiré  de  l’avantage  du  camphre  dans 
la  névralgie  faciale  ;  il  voulait  que  ses  malades  mâchassent  cette 
substance  en  morceaux.  Le  docteur  Rayer  dit  l’avoir  employé  aveç 
suceès  à  l’intérieur,  pour  calmer  les  douleurs  dans  le  rhumatisme 
(recherches  inédites). 

Au  reste,  tout  ceux  qui  recommandent  le  camphre  dans  ces  cir¬ 
constances  le  présentent  comme  un  moyen  palliatif  :  ils  s’accor¬ 
dent  à  dire  qu’il  ne  convient  pas  dans  la  période  aiguè'  et  fébrile 
de  là  maladie,  et  aucun  n’offre  d’ailleurs  d’observations  concluantes 
et  en  nombre  suffisant  poür  prouver  son  efficacité ,  et  pour  motiver 
la  préférence  qu’il  lui  accorde. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  vertu  de  prévenir,  ou  d’an- 
nuller  l’action  des  cantharides  sur  la  vessie ,.  vertu  sur  laquella 
beaucoup  d’avis  contradictoires  ont  été  exprimés ,  sans  qu’on  se 
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soit  fait,  au  préalable,  la  question  par  laquelle  on  flevait  nécessai¬ 
rement  commencer  pour  arriver  à  quelque  -chose  de  positif , 
savoir,  si  les  cantharides  agissent  toujours  sur  la  vessie,  de  quelque 
■manière  et  à  quelque  dose  qu’elles  aient  été  employées.  Car  on 
ne  peut  pas  conclure  que  le  camphre  ait  prévenu  les  accidens  pro¬ 
pres  aux  cantharides,  si  ces  dernières'  n’ont  pas  été  administrées 
aux  doses  et  dans  les  circonstances  reconnues  favorables  au  déve¬ 
loppement  des  phénomènes  morbides.  Or,  dans  l’application  des 
vésicatoires,  par  exemple,  il  n’est  personne  qui  ne  sache,  que  les 
aecidens  sont  excessivement  rares ,  et  surtout,  qu’il  est  plus  rare 
encore  de  les  voir  arriver  à  uu  degré  de  gravité  capable  d’inspirer 
de  l’inquiétude ,  et  de  réclamer  des  secours  ,  à  moins  que  les  ma¬ 
lades  ne  soient  déjà  atteints  de  quelque  irritation  des  voies  urinaires. 
Et  même ,  quand  cès  aecidens  se  sont  manifestés,  ne  se  dissipent-ils 
pas  d’eux-mêmes  ou  par  quelques  moyens  adoucissans,  pour  peu 
qu’on  cesse  l’application  de  la  substance  qui  les  a  déterminés.  Com¬ 
bien  se  trouvent  restreints,  parla,  les  cas  daqs  lesquels  on  a  pu  ex¬ 
périmenter  avec  quelque,  certitude  l’action  préservative  ou  curative 
du  camphre  ,  dont  on  a  coutume  de  saupoudrer  les  Tésicatoires  !  Il 
est  peu.rationnel  dé  penser  que  l’application  simultanée  du  camplire 
et  des  cantharides  modifiera  l’action  de  ces  dernières;  on  l’empêchera 
de  se  diriger  vers- les  organes  qu’elles  ont  coutume  d’affecter.  Sait- 
on,  par  exemple,  quelle  est  celle  des  deux  substances  qui  agira 
la  première?  sait-on  enfin  quelle  quantité  de  camphre  est  néces¬ 
saire  pour  balancer  l’àctioii  irritante  des  cantharides  ?  en  admet¬ 
tant,  même  comme  prouvé,  ce  qui  est  extrêmement  contestable  :  et 
le  doute  n’est-il  pas  au  moins  permis  jusqu'à  ce  que  des  expé¬ 
riences  positives ,  dont  la  marche  est  en  quelque  sorte  indiquée 
par  ce  qui  précède,  aient  décidé  la  question?  Quelques  médecins 
ont  été  jusqu’à  donner,  à  l’intérieur,  un  mélange  de  camphre  et  de 
cantharides  sans  qu’il  en  soitrésulté  aucun  accident.  Ce  fait  est  trop 
extraordinaire,  et  trop  opposé  à  ce  que  les  recherches  modernes 
nous  apprennent  sur  l’action  des  composés  médicamenteux  pour 
qu’il  ne  soit  pas  nécessaire ,  avant  de  l’admettre  ,,de  le  vérifier  avec 

Quant  à  l’usage  interne  ou  externe  du  camphre ,  employé  après 
coup  pour  dissiper  les  accidens  produits  par  les  cantharides,  on 
peut  contester  ses  succès  ;  ou ,  au  moins ,  ne  lui  en  accorder  qu’une 
faible  part  ;  attendu  qu’il  a  toujours  été  précédé  ou  accompagné 
de  médicamens  émolliens  et  d’émissions  sanguines,  auxquels  on 
peut,  avec  plus  de  raisop,  rapporter  l’amélioration  obtenue.  D’ail¬ 
leurs  les  praticiens  même  qui  recommandent  le  camphre,  ne  don- 
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nent-ils  pas  la  mesure  de  la  confiance  qti’ils  lui  accordent ,  en  ne  le 
donnant  que  comme  accessoire  à  des  moyens  qui  seuls  suffisent 
pour  amener  la  guérison  ? 

Il  y  a  quelque  chose  de  pénible  dans  un  travail  qui  consiste 
dans  un  examen  et  une  réfutation  presque  perpétuels  des  opinions 
admises  généralement  par  respect  pour  un  nom  célèbre ,  et  plus 
souvent  encore  par  cette  paresse  naturelle  à  l’espèce  humaine ,  et 
qui  la  porte  à  croire  ,  pour  se  dispenser  d’étudier.  Ces  réflexions 
s’appliquent  à  l’opinion  de  ceux  qui ,  d’après  l’aphorisme  de  l’école 
de  Salerne  ( camphora per  nares  castrat  odsre  mares),  considè¬ 
rent  le  médicament  qui  nous  occupe  comme  antiaphrodisiaque. 
(  Voyez  ce  mot  et  Apbodisiaque.  )  On  a  rapporté  l’histoire  d’in¬ 
dividus  qui ,  pour  avoir  respiré  pendant  un  temps  plus  où  moins 
long  les  émanations  du  camphre ,  rassemblé  en  grande  quantité , 
sont  devenus  anaphrodites  ;  on  parle  aussi  d’hommes  qui,  après 
avoir  usé  de  cette  substance  à  l’intérieur ,  ont  éproü-yé  une  abo¬ 
lition  temporaire  de  l’appétit  vénéjjemf  Mais  comment  concilier 
ces  faits  avec  des  faits  opposés, "rapportés  par  des  auteurs  égale¬ 
ment  dignes  de  foi;  notamment  avec  l’observation  rapportée  par  le 
professeur  Andralj  dans  laquelle  on  voit  un  vieillard  atteint  d’une’ 
fièvre  ^ave  ,  et  auquel  on  faisait  prendre  du  camphre  à  dose  as¬ 
sez  foïte,  être  pris  d’un  priapisme  très-considérable?  D’autres  mé- 
decius^ont  vu  le  camphre  administré  en  temps  pëu  opportun  ,  ou 
à  doses  peu  mesurées,  augmenter  les  érections  qu’il  était  destiné  à 
prévenir.  C’est  en  effet  dans  l’intention  de  combattre  les  érections , 
symptôme  si  incommode  dans  la  blennorrhagie  chez  l’homme, 
qu’on  a  imaginé  d’administrer  le  camphre,  et  qu’on  l’emploie 
le  plus  souvent.  Il  est  d’autaint  plus  difficile  d’apprécier  son 
action  ,  dans  cette  circonstance ,  qu’il  n’a  jamais  été  administré 
avec  succès  que  dans  dg£  cas  où  il  avait  été  précédé  et  accompa¬ 
gné  d’un  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins  actif,  et  qui, 
comme  on  sait,  est  capable  de  calmer,  à  lui  seul,  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  ,  et  notamment  l’érection  ,  qui  n’est  jamais 
fréquente  chez  un  sujet  astreint  à  la  diète  et  à  l’usage  des  boissons 
aqueuses.  D’ailleurs  l’usage  où  l’on  est  d’administrer  l’opium  du 
le  nitre  conjointement  avec  le  camphre,  est  encore  très-propre  à 
augmenter  l’incertitude ,  et  à  empêcher  d’apprécier  la  part  qui  ap¬ 
partient  à  chacun  de  ces  médicamens.  Enfin  ,  il  faut  se  rappeler 
que  l’érection  est  un  phénomène  essentiellement  variable  et 
en  quelque  sorte  capricieux;  et  qui,  par  conséquent,  est  pelï 
propre  à  fournir  le  sujet  d’expériences  positives.  En  résumé ,  le 
camphre  est  peu  employé  dans  le  traitement  jjjjt  la  blennorrha- 
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gie,  parce  que  le  traitement  adoucissant  suffit  presque  toujours  } 
et  dans  les  cas  où  l’on  y  a  eu  recours ,  il  a  été  administré  à  trop 
faible  dose,  ou  associé,  à  d’autres  médieamens,  ce  qui  ne  permet 
pas  de  conclure  en  sa  faveur.  Dans  le  priapisme  et  dans  le  satyriasis 
il  en  a  été  absolument  de  même ,  et  l’on  ne  possède  aucun  exemple 
authentique  de  guérison  obtenue  par  le  seul  emploi  du  camphre. 

C’est  toujours  contre  des  maladies  très-mobiles  et  variables 
dans  leurs  phénomènes  qu’on  a  employé  le  camphre  :  aussi 
a-t-on  souvent  cherché  près  de  lui ,  contre  les  affections  appelées 
nerveuses ,  telles  que  les  convulsions ,  les  spasmes  généraux  ou 
partiels,  de  secours  qu’on  n’avait  pas  trouvés  dans  d’autres  médica- 
mens ,  et  qu’il  n’a  lui-même  accordés  que  dans  des  cas  trop  rares 
pour  qu’on  puisse  compter  sur  son  efficacité.  D’ailleurs ,  trop  sou¬ 
vent  il  a  été  administré  à  si  faible  dose,  associé  à  tant  d’autres  sub¬ 
stances  pourvues  de  propriétés  plus  ou  moins  énergiques  ,  et  ac¬ 
compagné  de  tant  d'autres  moyens  hygiéniques  ou  thérapeutiques, 
qu’on  serait  fort  embarrassé  d’en  tirer  une  conclusion  rigoureuse. 
Après  l’avoir  employé  dans  ïes*  névralgies  diverses,  on  l’a  égale¬ 
ment  recommandé  dans  le  traitement  de  l’hystérie ,  de  l’épilepsie, 
de  l’hypocondrie.  Mais  les  observateurs  modernes,  plus  exacts  et 
et  plus  sévères  que  leurs  devanciers,  n’ont  pas  trouvé  l’occasion 
de  confirmer  les  assertions  qui  leur  étaient  présentées  ;  eues  ma¬ 
ladies  précitées  sont  toujours  difficiles  à  guérir,  bien  qiîe  mille 
remèdes  soient  vantés  comme  spécifiques  contre  elles.  M.  Esquirol 
dit  avoir  retiré,  dans  la  manie ,  de  bons  effets  du  camphre  dissous 
dans  l’acide  acétique  ;  il  a  porté  la  dose  jusqu’à  un  gros  de  cam¬ 
phre,  et  deux  onces  de  'vinaigre  radical,  donnés  en  vingt-quatre 
heures  et  par  cuillerées  à  bouche.  Nous  ne  contesterons  pas  les 
faits  ;  mais  jaloux  de  ramener,  sans  cesse,  la  thérapeutique  à  la  sim¬ 
plicité  qu’elle  doit  atteindre  à  mesure  qu’elle  se  perfectionne, 
nous  demanderons  si  le  camphre ,  seul ,  a  produit  d’aussi  bons  effets 
que  sa  dissolution  dans  l’acide  acétique  concentré ,  et  si  ce  dernier 
agent  n’est  pas  la  cause  principale  des  effets  observés  ?  Nepeut-on 
pas  faire  ici  abstraction  de  toute  propriété  spécifique,  et  considérer 
une  phlegmasie  chronique  de  l’estomac  comme  un  puissant  moyen 
de  révulsion?  car  un  malade  n’obtint  sa  guérison  qu’à  ce  prix 
(  deux  onces  d’acide  acétique  et  un  gros  de  camphre  ayant  été  admi¬ 
nistrés  ,  par  méprise,  en  une  seule  dose).  Remarquons,  d’un  autre 
côté ,  que  les  autres  malades  auxquels  ce  traitement  fut  admi¬ 
nistré  ne  guérirent  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  ;  et  ajou¬ 
tons  encore  que  ces  guérisons,  si  chèrement  achetées,  n’ont  pas 
été  solides.  L’association  du  camphre  avec  le  nitre ,  association 
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qu’aùcunè idée  physiologique  ou  chimique  ne  saurait  motiver,  a 
été  aussi  préconisée  dans  les  mêmes  circonstances ,  et  des  guéri¬ 
rons,  c’est  l’usage,  ont  été  rapportées  à  l’appui.  Mais  l’apprécia¬ 
tion  rigoureuse  des  faits  montre ,  dans  ces  médications  composées , 
tantôt  une  nullité  complète ,  tantôt  des  effets  physiologiques  dont 
l’opportunité  seule  a  fait  le  succès  ;  et  cette  observation  se  présente 
bien  souvent  dans  l’étude  des  médicamens  considérés  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  application  thérapeutique. 

Comme  on  avait  pensé  que  l’addition  de  quelques  autres  sub¬ 
stances  pouvait  modifier  ou  développer  les  propriétés  du  camphre, 
on  a  également  avancé  que  le  camphre,  associé  à  l’opium,  au 
quinquina ,  à  l’assa-fœtida  ,  à  l’acétate  d’ammoniaque ,  au 
mercure,  etc.,  ajoutait  à  leurs: propriétés  salutaires,  ou  neu¬ 
tralisait  leurs  effets  nuisibles  :  de  pareilles  assertions  ,  reproduites 
par  des  hommes  recommandables,  et  consignées  dans  des  ouvrages 
récens  ,  méritent  d’être  discutées ,  paree  que  c’est  :  avancer  la 
science  que  de  la  dégager  des'  opinions  fausses  qui  l’encombrent 
et  l’obscurcissent.  On  sait  ce  qu’on  doit  penser  des  médications 
mixtes  et  des  composés  médicamenteux,  (  Voyez  Composés  mé¬ 
dicamenteux  et  Médications.)  Le  camphre  n’ajoute  rien  à  la  vertu 
antipériodique  du  quinquina  ;  et  quand  ce  dernier  médicament  ne 
réussit  pas,  c’est  presque  toujours  qu’il  a  été  mal  administré,  et  dans 
des  cas  où  le  diagnostic  n’avait  pas  été  convenablement  établi.  Il 
n’ajoute  pas  à  la  propriété  calmante  de  l’opium  :  ce  puissant  mé¬ 
dicament  n’a  pas  besoin  d’auxiliaire ,  quand  il  est  manié  par  une 
main  habile;  et,  dans  les  circonstances  opposées,  il  n’est  pas  d’auxi¬ 
liaire  qui  puisse  en  prévenir  les  fâcheux  effets.  Les  mêmes  ré¬ 
flexions  s’appliquent  à  toutes  les  autres  associations  du  même 
genre.  Il  est  faux,  par  exemple ,  et  des  expériences  faites  à  l’hôpital 
des  Vénériens  de  Paris  le  prouvent,  que  le  mélange  de  camphre  et 
d’onguent  mercuriel  prévienne  la  salivation.  Les  praticiens  qui 
ont  l’habitude  d’employer  le  mercure  savent  bien  qu’aucun  cor¬ 
rectif  n’a  le  pouvoir  de  neutraliser  l’action,  en  quelque  sorte  élec¬ 
tive  ,  qu’exercent  sur  la  bouche  les  préparations  mercurielles  ;  et 
que  le  seul  moyen  de  prévenir  cet  accident  consiste  dans  l’ad¬ 
ministration  prudente  et  mesurée  du  remède.  ( Voyez  Mercure  , 
Salivation.) 

.  Appliqué  à  l’extérieur  sous  forme  de  Uniment,  de  pommade  ou 
de  fumigation ,  le  camphre  a  produit  de  bons  effets  dans  divers  cas 
de  douleurs  rhumatismales  ou  nerveuses  ;  mais  lorsqu’elles  étaient 
exemptes  de  toute  complication  inflammatoire  ,  qu’elles  fussent 
d’ailleurs  anciennes  ou  récentes.  Mais  ne  doit-on  pas  tenir  compte, 
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dans  les  effets  obtenus ,  de  l'action  déjà  chaleur  ,  dans  la  fumigation; 
de  celle  de  l’alcool ,  des  huilés  volatiles ,  dans  les  divers  linimcUs 
dont  nous  possédons  les  nombreuses  formules?  Que  la  goutte  elle- 
même  en  puisse  être  parfois  soulagée  ,  c’est  ce  qui  ne  surprendra 
personne  ;  mais  ou  ne  voit  pas  pourquoi  le  camphre  en  produirait 
la  rétrocession  ,  ainsi  que  le  prétendent  quelques  auteurs ,  qui  ont 
redit,  sans  les  examiner  suffisamment,  les  assertions  de  leurs 
devanciers.  Enfin,  si  l’on 'peut  se  promettre,  dans  la  goutte,  quel¬ 
ques  avantages  de  l’application  du  camphre,  on  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  que  ceux  qui  vantent  ses  succès  ,  ' et  qui  se  sont  servis  de 
l’huile  camphrée  ,  préparation  bien  faible  ,  ont  toujours  fait  mar¬ 
cher,  de  concert  avec  lui,  des  émissions  sanguines,  les  bains 
simples  ou  médicamenteux  ,  les  fumigations  de  diverse  nature  ; 
les  applications  émollientes  ou  narcotiques ,  etc. ,  tons  moyens 
capable’s  ,  soit  individuellement,  soit  par  leur  ensemble,  d’amener 
des  résultats  avantageux. 

L’odeur  pénétrante  du  camphre  le  rend  propre  a  masquer  les 
émanations  putrides  qu’exhalent  les  ulcères  de  mauvaise  nature  ou 
les  parties  gangrenées  ;  mais  assurément  il  est  inférieur ,  pour 
cet. usage,  au  charbon,  et  surtout  anx  chlorures  désinfectans  ; 
ces  derniers  ont  encore  sur  lui  l’avantage  d’être  moins  dispen¬ 
dieux,  et  d’imprimer  aux  parties  restées  saines,  une  excitation  plus 
énergique  :  outre  qu”ils  font  subir  aux  matières  putrides  une 
véritable  décomposition  chimique  dont  le  produit  peut  être  ab¬ 
sorbé  sans  inconvénient ,  tandis  que  le  mélange  de  camphre  ne  fait 
que  dissimuler,  bien  imparfaitement  encore,  leur  mauvaise  odeur, 
encaissant  subsister  leurs  propriétés  délétères. 

L’usage  a  placé  le  camphre  au  nombre  des  résolutifs;  et  c’est 
comme  tel  qu’on  l’emploie  dans  le  traitement  des  fractures  et  des 
luxations  ;  affections  dans  lesquelles  ,  ainsi  que  l’ont  démontrérfl’ha- 
biles  chirurgiens ,  l’usage  de  l’eau  suffit  bien  souvent.  Cependant, 
on  continue  d’employer  chaque  jour  l’alcool  ou  le  vinaigre  cam¬ 
phré',  étendus  dans  l’eau  pure,  ou  associe  à  la  décoction  de  quin¬ 
quina  ,  ou  à  la  solution  d’acétate  de  plomb.  Il  est  à  peine  néces¬ 
saire  de  faire  remarquer  ce  qu’il  y  a  de.peu  méthodique  dans  cette 
pratique,  oùle  camphre  se  trouve  joint  à  l’alcocl,  au  vinaigre, 
à  l’acétate  de  plomb,  substances  pourvues  de  propriétés  résolu¬ 
tives  ,  auxquelles  il  n’est  pas  démontré  qu’il  ajoute  quelque  chose. 

Des  praticiens  recommandables  conseillent  le  camphre  à  l’exté¬ 
rieur,  dansles  cas  d’ engorgement  inflammatoire  des  mamelles  ,  qui 
surviennent  pendant  l’allaitement,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  poil.  D’après  leurs  observations  ,  un  liniment  composé  de  cam- 
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■phre  et  de  jaune  d’œuf- diminue  la,  douleur-  et  favorise  la.  résolu¬ 
tion  :  ce  qui  se  conçoit  à  merveille  t  ils,  disent  même  que  ce  médi¬ 
cament  administré  à  l’intérieur ,  et  mêlé  avec  le'  nitrate  de  potasse 
.et  l’acétate  d’ammoniaque  ,  diminue  ra  sécrétion  du.  lait.  On 
peut  également  admettre  le  fait.  Mais  ils  entrent  évidemment 
dans,  les  conjectures ,.  et  autorisent  le  doute,  et  les  recherches  ul¬ 
térieures  ,  lorsqu’ils  prétendent  que  le  camphre  émousse  et  paralyse 
l [orgasme' mammaire  à  la  naanière  dont -il  agit  sur  les  spasmes 
.Jusqu’à  ce  que  des  expériences1  positives,  faites  sur,  des  femelles 
jl’animaux  pendant  la  lactation.,  aient  prouvé  qu’on  peut,  tarir  le 
lait  par  l’usage  interne  et  externe  du  camphre  ,  et  indépendant 
.ment  de  la  diète  ,;du.  traitement  débilitant ,  des  révulsifs,  portés 
s, ur  le  canal  intestinal ,  .qui,  out  été  constamment  mis  en  œuvre 
.dans  les;  observations  citées  en  faveur  du  camphre il  sera  naturel 
, de  penser  que  ce  médicament  ne  mérite  pas  d’ajouter  à,  la  liste  déjà 
si  nombreuse  de  ses  litres  celui  d’anti-laiteux.. 

Dépouillé  des  propriëté^.merveilleuse?  par  l’appréciation' sévère 
des  faits  thérapeutiques  ,  réduit  à. ,sa  véritable  nature  par  les  .trar 
.vaux  des  chimistes,  l.ecamphre  perd  beaucoup  de-  son  importance 
jjpais  il  n’en  reste  pas  moins  un  médicament  dont  on  peut  tirer 
parti,  bien  .que  l’on  .  puisse  sans  inconvénient  lui  substituer  des, 
.substances  moins  chères  et  plus  communes;  rfousavons  déjà  prouvé 
précédemment  que ,  dans  un  grand,  nombre  de  cas ,  le  .mode  d’ad¬ 
ministration  fait  que  le  camphre,;  ou  n’éxer.ce  aucune  ,  action  ,- ou 
n’agit  pas  en  -vertu -d’une. propriété  spécifique.  Nous., citerons  deux 
nouveaux  exemples.  Hu.autenr  qui.  vante  les  bons. effets  du  cam- 
,pbre  duns.leà  fièvres  graves ,  ne  veut  .pas -qu’on  l’emploie  à  l’inté¬ 
rieur  :  mais  il  prescrit  (le  faire  des  frictions  ,  avec  un -sachet  de  toile 
forte  rempli  de:  ce  médicament,  pulvérisé.  Il  est  certain  que  .lés 
.corps,  solides  sont  peu  propres  à  être  absorbés,  eVque  la  chaleur 
développée  dans  ces  frictions  doit  favoriser  la  volatilisation  et. là 
déperdition  du,  camphre.  Dr,  à  quoi.se  réduit  son  action  dàn^eefjfe 
circonstance  ?,, Parmi  les  diverses  préparations  de  camphre  ,  on,  voit 
figurer  ,une  huile  de  .camphre ,  qui  est  fort  différente  de  l’huile 
.camphrée,  et  qui, consiste  dans, une  dissolution  ,.dans  l’acide  nitri¬ 
que,,  et.  qui  a  été  recommandée  comme  .calhérétique.  Est-ce,  le 
^camphre,  ou  n’est-ce  pas.  plutôt  l’acide,  nitrique, qui-  jouit  de  la 
vertu- caustique  ?  et.les  résultats  sont-ils  différens,  de  ceux  qu’on 
j obtiendrait  de  l’acide  nitrique  employé  séparément  ?  rTelles  sont 
.  les,  questions  qui  se  présentent  naturellement  à  l’esprit ,  et  qui 
..devraient  se  représenter  sans  cesse  dans,  l’application  "des  moyepsb 
l  thérapeutiques.. 
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Le  camphre  était  autrefois  d’un  usage  presque  journalier;  aussi 
a-t-il  exercé  l’imagination  des  médecins  et  des  pharmaciens  qui, 
par  des  manipulations  diverses,  prétendaient  accroître  ou  diminuer 
son  énergie.  Il  fait  la  base  de  quelques  préparations  pharmaceu¬ 
tiques;  dans  d’autres  on  le  retrouve  seulement  comme  un  ingré- 
dien  plus  ou  moins  important.  \ï alcool  camphré,  qui  s’emploie 
très-fréquemment  ,  contient  cinq  gros  de  camphre  par  livre  de 
liquide.  On  se  sert  pour  cette  solution  d’alcool  affaibli.  On  pré¬ 
paré  aussi  un  vinaigre  camphré  dont  la  proportion  est  d’un' demi- 
gros  par  livre,  mais  qui  peut,  sans  inconvénient ,  être  portée  beau¬ 
coup  plus  loin.  ÎSous  avons  dit  précédemment  ce  que  c’était  que 
l’huile  de  camphre ,  qui  d’ailleurs  est  peu  usitée  ;  l’huile  cam¬ 
phrée  ,  au  contraire,  dont  on  se -sert:  à,  chaque  instant  pour  faire 
des  onctions;  des  frictions ,  dés  ëihbroéations  ,  est  Une  solution  de 
camphre ,  en  quantité  arbitraire,  dans  l’huile  d’amandes  douées,  ou 
dans  l’huile  d’olives.  On  choisit  souvent  pour  cela:  l’huile  dé  ca- 
'  momilie  ,  ’c’est-à-dire  ,  :  l’huile  d’olives ,  dans  laquelle  on  a  fait 
bouillir  des  fleurs  de  camomille. 

Le  camphre  est  un  des  ingrédiens  principaux  du  baume  Opo- 
deldoch,  composé  dont  le  -nom  bizarre  a  fait  fortuné,  et  qui 
renferme,  outre  le  camphre,  du  savon  de  moelle  de  bœuf  ,  de 
l’alcool ,  de  l’eau  distillée  de  thym  ,  des  huiles  essentiel  les  de 
thym  ,  de  romarin  et  de  l’ammoniaque,  ët -dont  les  propriétés 
excitantes  n’ont  rien  de  spécial-. 

Toutes  ces  préparations  ne  servent  qu’a  l’extérieur  ;  il  en  est 
d’autres,  mais  nous  n’avoùs  cm  devoir  citer  que  lès  plus  connues. 
A  l’intérieur  on  emploie  le  camphre  en  substance  ;  et  comme  iin’est 
pas  soluble  dans  l’eau,  quand  on  veut  le  donner  ën  potion  ou  en 
lavement,  et  surtout  de  cette  dernière  façon;  on  le  triture  avec  un 
jaune  d’œuf ,  qui  en  favorisé'la  suspension. La  dose  est  depuis  six. 
grains  jusqu’à  un  ou  deux  gros ,  qu’on  donne  par  doses  pins  ou 
moins  fractionnées  et  distantes  Tune  dé  l’autre.  Nous  avons 'vu, 
dans  le  cours  de  cet  article ,  qui’on  à  également  employé  le  Cam¬ 
phre  dissous  dans  le  vinaigré  radical ,  à  la  dose  d’un'  gros  paV  once, 
et  qu’on  administre  par  cuillerées  dans  un  véhicule  approprié/ En 
général ,  lorsqu’onveut  donner  le  Camphre  par  l’estomac  ,  c’est  en 
pilules  qu’on  a  coutume' de  le  prescrire,  pour  éviter  l’impression 
désagréable  qu’il  fait  sur  l’organe  du  goût  lorsqu’il  est  en  solution, 
On  l’associe  d’ordinaire  à  d’autres  substances  ',  mais  principalement 
avec  le  nitrate  de  potasse.  Trois  grains  de  chacun  des  deux  forment 
les  célèbres  bols  camphrés  et  nitrés ,  auxquels  étaient  inévitable¬ 
ment  condamnés ,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans ,  tous  les  malades. 
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ayant  délire,  soubresauts  des  tendons  ou  sécheresse  de  la  langue. 
Ce  fut  à  cette  époque  environ  qu’on  inventa  Y  eau  éthérée  camphrée, 
préparation  qui  jouit  d’une  certaine  renommée,  et  qui  depuis  est 
tombée  dans  l’oubli.  Elle  se  fait  en  dissolvant  quatre  gros  de  cam¬ 
phre  dans  une  once  et  demie  d’éther  sulfurique  très-rectifié ,  qu’on 
étend  dans  deux  livres  d’eau  pure  ;  de  manière  que  chaque  once 
représente  neuf  a  dix  grains  de  camphre  et  vingt-cinq  grains  d’é¬ 
ther.  Cette  eau,  à  la  dose  de  deux  à  quatre  onces ,  faisait  la  base 
de  potions  auxquelles  ou  ajoutait  de  l’extrait  de  quinquina,  de 
l’acétate  d’ammoniaque,  et  d’autres  médicamèns  analogues. 

L’eau  camphrée,  qui  ne  contenait  à  peine  que  quelques  atomes 
de  camphre  en  suspension,  a  été  abandonnée  avec  raison,  comme 
une  préparation  contraire  à  toute  connaissance  sur  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  ce  médicament.  (F.  Ratier.) 

CAMPHRE  (  toxicologie).  Le  eamphre,  envisagé sousle rapport 
toxicologique,  présente  quelque  intérêt,  tant  à  cause  des  phéno¬ 
mènes  qu’il  développe ,  que  parce  qu’il  est  très-répandu  dans  le 
commerce  ,  et  que  souvent  les  doses  auxquelles  on  le  prescrit 
en  médecine  sont  portées  trop  loin. 

Alcool  camphré ,  ou  eau-de-vie  camphrée;  liquide  incolore  ou 
légèrement  coloré  en  jaune  ;  exhalant  une  odeur  de  camphre , 
légèrement  modifiée  par  celle  de  l’alcool  ;  d’une  saveur  forte, 
amère,  chaude  et  piquante  ;  volatile  en  totalité  :  jetée  dans 
l’eau  ,  elle  la  trouble  et  fournit  une  matière  blanche  qui  s’y  tient 
en  suspension.  Dans  ce  cas ,  l’alcool  se  combine  avec  l’eau ,  et  le 
camphre  est  mis  à  nu.  On  peut  le  recueillir  et  le  reconnaître  aux 
signes  indiqués  précédemment.  L’alcool  camphré  brûle  avec  une 
flamme  blanche  qui  n’est  plus  celle  de  l’alcool  seul. 

Le  camphre  et  ses  préparations  exercent  une  influence  très- 
marquée  sur  les  animaux.  On  a  fréquemment  expérimenté  cette 
substance,  et  Ton  a  vu  qu’elle  développait  des  symptômes  en  quel¬ 
ques  points  analogues  à  ceux  produits  par  la  noix  vomique  et  les 
diverses  espèces  de  strychnos ,  mais  qui  en  différaient  cependant 
en  ée  que  les  symptômes  paraissent  plutôt  dépendre  d’une 
action  sur  le  système  nerveux  en  général,  que  sur  la  moelle 
épinière  en  particulier,  ce  qui  a  lieu  dans  l’empoisonnement  par 
la  noix  vomique.  Voici,  au  surplus,  les  phénomènes  que  l’on 
observe  quand  on  fait  prendre  deux  à  trois  gros  de  camphre  en 
dissolution,  à  un  chien  de  moyenne  taille,  et  qu’on  lie  l’œso¬ 
phage  afin  de  s’opposer  au  vomissement.  Quelques  instans  s’é¬ 
coulent  après  l’introduction  du  poison  sans  que  l’animal  présente 
de  phénomène  remarquable .  Bientôt  il  paraît  inquiet  ;  sa  démarché 
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devient  vacillante  ;  sa  tête  fait,  quelques  roouveraeus  convulsifs 
qui  la.,,  jettent  en  arrière ,  et  bientôt  tous  les  muscles  du  corps 
entrent  en  convulsion.  A  ce  moment  l’animal  tombe  sur  lé  côté 
et  s’agife.en  tous  sens;  les  convulsions  cessent  et  le  calme  est 
rétabli;  il  dure  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  intervalle 
de  temps  pendant  lequel  le  chien  paraît  avoir  recouvré  l’usage  dê 
ses  sens.  'Mais  bientôt  une  nouvelle  attaque  s’annonce  parles  se¬ 
cousses  de  la  tête  et  son  renversement  en  arrière;  alors  un  saut 
brusque,  comme  pour  faire  la  culbute,  jette  l’animal  à  terre  ;  mais 
quelquefois  il  a  d’abord  exécuté  des.  marches  irrégulières  dans  la 
chambre  qu’il  a  parcourue  en  sens  divers,  et  avec  une  assez  grande 
facilité  d’exécution  dans  les  mouvemens ,  si  ce  n’ëst  dans  les  der¬ 
niers  momens  où  elle  paraît  un  peu  gênée.  Dans  d’autres  cas,  il.se 
roidit  en  portant  son  corps  en  arrière  et  en  paraissant  prendre  un 
point  d’appui  avec  ses  pattes  de  devant.  Tombé  de  côté,  tousles 
muscles  de  la  face  ..entrent  en  convulsions ,  les  yeux  deviennent 
fijçes ,  immobiles ,  saillnns  ;  les  muscles  de  la  mâchoire  sont  violem¬ 
ment  agités,  j  la,  gueule  remplie  d’écume;  les  gencives  et  les  lèvres 
deviennent  violettes;  tousles  muscles  des  extrémités  sont  dans  des 
•convulsions  horribles  ;  la  respiration  devient  laborieuse,  elle  exhale 
l’odeur  de  camphre.  Cette  nouvelle  attaque  cesse,  maisune  troisième 
lui  succède  à  un  intervalle  plus  rapproché  :  elle  débute  d’un  ma¬ 
nière  plus  violente,  persiste  pendant  plus  long-temps,  et  c’est 
dans  un  accès  de  ce  genre  que  l’animal  succombe  à  l’asphyxie 
résultant  de  la  roideur  convulsive  des  muscles  respiratoires.  En 
effet,  la  difficulté  de  respirer  est  telle  qu’il  ouyre  la  gueule  pour 
aspirer  une  plus  grande  quantité  d’air.  Lorsqu’on  ne  pratique  pas 
la  ligature  de  l’œsophage,  des  vomissémens  ont  lieu  presque  corn 
stamment. 

Quand  on  examine  l’estomae  et  les,  intestins  d’un  chien  qui  a 
succombé  à  l’action  du  camphre ,  on  trouve  des  traces  non  équi¬ 
voques  d’inflammation ,  consistant  en  des  plaques  on  bandes  rou¬ 
ges  ,  mais  sans  ulcération.  Néanmoins ,  cette  altération  ne  répond 
pas  aux  symptômes  observés  pendant  la  vie  de  l’animal,. et  ne 
peut  pas  les  expliquer;  c’est  ce  qui  porte  déjà  à  admettre  que  le 
camphre  est  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
L’expérience  vient  consacrer  cette  présomption.  Quand  on  incise 
la  peau  d’un  animal  et  que  l’on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  du 
camphre  dissous,  l’animal  présente  les  mêmes  symptômes;  seu¬ 
lement  ils  sont  moins  intenses.  Si  l’on  injeçte  quelques  grains,  de 
camphre  dans  les  veines,  on  observe  que  l’injection  ,  à  peine  ter¬ 
minée,  est  suivie  de  convulsions  ejfc  de  roideur  tout-à-fait  analogues 
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à  celles  que  l'on  observe  dans  le  cas  où  cette  substance  est  intro¬ 
duite  dans  l’estcunac. 

On  ne  connaît  chez  l’homme  que  quelques  exemples  d’accidens 
développés  par  le  camphre.  Ils  n’ont  jamais  été  assez  intenses  pour 
compromettre  la  vie  des  individus  qui  en  étaient  atteints ,  et  jamais 
aucune  médication  spéciale  n’a  été  mise  en  usage  pour  les  combattre. 
Évacuer  le  poison  et  calmer  le  système  nerveux  par  l’opium ,  les 
bains ,  les  saignées ,  telles  sont  les  deux  indications  principales 
que  le  praticien  doit  chercher  à  remplir.  Je  suis  porté  à  penser 
que  les  saignées  seront  en  général  utiles ,  à  cause  des  symptômes 
que  l’on  observe  dans  cette  sorte  d’empoisonnement  :  tels  que  la 
couleur  rouge ,  l’injection  et  la  vivacité. des  yeux,  la  coloration 
des  lèvres  et  des  gencives,  l’agitation  et  l’excitation  générale 
auquel  est  en  proie  l’individu  qui  est  sous  l’influence  du  camphre. 

(  Alph.  Devergie.) 

.  CANCER,  mot  latin  dont  la  signification  est  crabe ,  cancre. 
Ce  mot,  qui  est  l’équivalent  du  mot  grec  y.açxivuç ,  n’a  d’abord 
été  introduit ,  dit-on ,  dans  la  langue  pathologique ,  que  pour  dé¬ 
signer  une  tumeur  du  sein ,  environnée  de  grosses  veines  imi¬ 
tant,  jusqu’à  un  certain  point ,  les  pâtes  d’un  crabe.  On  voit 
donc  que  le  mot  cancer ,  ou  zapxîvoç ,  est  une  .de  ces  expressions 
figurées  pour  lesquelles  les  Grecs  avaient  tant  de  goût.  D’ailleurs , 
nous  sommes  bien  forcés  de  recourir ,  même  dans  les  sciences ,  :à 
de  telles  expressions,  toutes  les  fois  que  la  nature  des  choses  que 
nous  voulons  nommer,  nous  est  plus  ou  moins  complètement  in¬ 
connue  ;  et  certes  les  médecins  grecs  et  latins  étaient  loin  d’avoir 
la  moindre  notion  précise  sur  la  nature  intime  de.  la  maladie  à 
laquelle  ils  donnèrent  le  nom  de  zeçpxivoç  oudecancer.  Quoiqu’il 
en  soit,  cette  dénomination  fut  appliquée  par  lassuiteà  toutes :les 
autres  maladies  ,  soit  externes,  soit  internes,  qui  avaient  une  res¬ 
semblance  frappante  avec  celle  des  mamelles  pour  laquelle  il  avait 
été  primitivement  créé,:  et  c’est  ainsi  que,  d’individuelle  ,  l’ex* 
pression  cancer  devint  générique.  En  conservant  une  expression 
éminemmentsvicieuse  aujourd'hui ,  du  moins  à  ne  Considérer  que  la 
grossière  analogie  qui  lui  sert.d’origine ,  les  modernes  y.  onl;aitaehé 
des  idées  beaucoup  plus,  précises  .que  n’avaient  pu  le  faire  les  an¬ 
ciens  ,  privés  qu’ils  étaient  de  l?uliie  flambeau  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Néanmoins,  la  science  ne  paraît  pas  encore  assez  avancée 
pour  que  l’on  puisse  résoudre  d’une  manière  définitive,  diverses 
questions  relatives  au  cancer ,  et  l’on  peut  dire ,  sans  craindre  de  se 
tromper ,  que ,  sous  quelques  rapports,  c’est  une  desmaladies  dont 
l’histoire  réclame  le  plus  impérieusement  de  nouvelles  recherches^ 
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Nous  allons  essayer  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un  ta¬ 
bleau  fidèle  de  l’état  actuel  de  nos  connaissancès  sur  ce  point  aussi 
important  que  difficile  de  la  pathologie.  Dans  une  première  partie 
de  cet  article ,  nous  étudierons  le  cancer  en  général  ;  nous  consa¬ 
crerons  la  seconde  à  l’histoire  de  chaque  cancer  en  particulier. 
première  partie.  —  Du  Cancer  en  général. 

N ous  nous  proposons  ici  d’exposer  ce  qu’il  y  a  de  commun  entre 
tous  les  cancers  ,  sous  le  rapport  de  leurs  caractères  anatomiques, 
de  leurs  symptômes  ,  de  leur  marche  ,  de  leurs  causes ,  soit  pré¬ 
disposantes,  soit  effieientes,  de  leur  nature  et  de  leur  traitement. 
Par  conséquent ,  dans  la  seconde  partie ,  nous  n’aurons  plus  qu’à 
faire  connaître  les  traits  propres  à  chaque  cancer  en  particulier, 
et ,  grâce  à  cette  méthode ,  nous  épargnerons  au  lecteur  une  foule 
de  répétitions,  qu’il  importait  d’ailleurs  d’autant  plus  d’éviter 
que  par  lui-même  notre  sujet. est  nécessairement' long  à  traiter. 

Art.  Ièr.  Caractères  anatomiques  et  siège  du  cancer. — On  a 
long-temps  confondu ,  sous  le  nom  de  cancer,  plusieurs  altéra¬ 
tions  anatomiques  essentiellement  différentes  entre  elles.  C’est  à 
M.  Laennec  qu’appartient  la  gloire  d’avoir ,  le  premier,  décom¬ 
posé  pour  ainsi  dire  le  cancer  des  anciens  ,  et  d’y  avoir  démontré 
la  présence  d’élémens  bien  distincts.  D’après  cet  illustre  anatomo¬ 
pathologiste  ,  il  faut  admettre  deux  classes  de  productions  acciden¬ 
telles:  dans  la  première  se  rangent  les  tissus  anormaux  qui  ont  des 
analogies  parmi  les  tissus  naturels  de  -l’économie  ;  dans  la  seconde , 
ceux  qui  n’en  ont  point.  Les  productions  de  cette  dernière  espèce , 
quoique  très-nombreuses  et  différentes  entre  elles ,  ont  été  con¬ 
fondues  ,  suivant  M.  Laennec ,  sous  les  noms  vagues  et  indéter¬ 
minés  de  squirre,  de  carcinome,  de  slëatome,  de  tumeurs  lar- 
dacées,  cancéreuses,  etc. 

Parmi  les  productions  anormales  que  M.  Laennec  considérait 
comme  n’ayant  point  d’analogues  dans  les  tissus  naturels ,  il  faut 
distinguer  les  tubercules ,  le  squirre ,  les  encéphaloïdes  ou  la 
matière  cérèbriforme  et  les  mélanoses.  Quoique  tous  ou  plusieurs 
de  ces  élémens  anormaux  puissent  se  rencontrer  dans  des  tumeurs 
vaguement  désignées  sous  le  nom  de  cancer ,  il  est  cependant  in¬ 
contestable ,  et  M.  Laennec  en  convient  lui-même ,  que  c’est  plus 
spécialement  aux  productions  squirreuses  et  encéphaloïdes  que  le 
nom  de  cancer  est  aujourd’hui  réservé.  Laissant  donc  de  côté  les 
tubercules  et  les  mélanoses  que  presque  personne  ne  désigne  au¬ 
jourd’hui  sous  le  terme  de  eànçer ,  bien  qu’assez  récemment  on  ait 
voulu  faire  de  cette  dernière  production  une  espèce  de  cancer  (  can- 
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cer  mélané  de  M,  Alibert) ,  nous  ne  décrirons ,  comme  constituant 
essentiellement  le  cancer  considéré  anatomiquement ,  que  les  ma¬ 
tières  squirreuse  et  encéphaloïde  ou  eérébriforme. 

.  En  traçant  cette  description ,  nous  mettrons  à  contribution  les 
Nombreuses  recherches 'de  M.  Laennec  sur  la  matière  qui  en 
'constitue  le  sujet. 

Selon  M.  Laennec  ,  le  squirre  et  la  matière  eérébriforme,  ainsi 
que  les  autres  productions  accidentelles  qui  n’ont  point  d’ana¬ 
logues  dans  les  tissus  dë  l’économie,  offrent,  dans  le  cours  de  leur 
évolution,  deux  états  différens ,  qu’il  désigne  ,  le  premier  sous  le 
nom  d’état  de  crudité ,  le  second  sous  celui  d’état  de  ramollis— 
sement. 

:V‘i  Squirre.  —  Dans  sa  période  de  crudité,  le  squirre  est  une 
matière  d’un  blane  tantôt  parfait ,  tantôt  un  peu  bleuâtre 
Ou  grisâtre,  légèrement  transparente  ,  d’une  consistance  telle 
qu’elle  crie  ordinairement  sous  le  scapel  qui  l’incise  ,  et  qui  varie 
depuis  celle  de  la  couenne  de  lard  ,  avec  laquelle  le  squirre  a  été 
justement  comparé,  jusqu’à  une  dureté  voisine  de  celle  des  car¬ 
tilages.  Ordinairement  homogène,  eette  matière  semble  se  diviser 
en  masses ,  qni  se  subdivisent  elle-mêmes  en  lobules ,  réunis  par 
un  tissu  cellulaire  serré,  et  dont  la  forme  ,  d’ailleurs  très-variable , 
offre  cependant  quelquefois,  suivant  M.  Laennec,  une  sorte  de 
régularité,  et  se  rapproche  de  celle  des  alvéoles  d’un  rayon  de 
mièl.  Plusieurs  sqüirrës  ont  une  grande  ressemblance  avec  la  sub¬ 
stance  du  navet ,  lès  autres  avec  eélle  du  marron  etc. 

Dans  sa  période  de  ramollissement ,  cettè  matière  prend  gra¬ 
duellement  la  consistance  et  l’aspect  d’une  gelée  ou  d’un  sirop  , 
dont  la  transparence  est  quelquefois  troublée  par  une  teinte  gri¬ 
sâtre  sale  ,  ou  par  un  peu  de  sang. 

Le  squirre  présente,  soit  dans  l’état  de  crudité,  soit  dans  celui 
de  ramollissement ,  plusieurs  différences  dont  quelques-unes  con¬ 
stituent,  selon  M.  Laennec  ,  des  variétés  et  peut-être  même  des 
•espèces  particulières:  Quelques-Unes  de  ces  ^ariétés  ont  reçu 
"récemment  des  noms  particuliers  Çsquirrè  pancréaloïde ,  squirre 
napiforme,  etc:) 

2°.  Matière  eiicephctloîde  ou  eérébriforme.  —  La  matière  céré— 
briforme  peut  exister  sous  trois  formes  différentes  :  ainsi  ,  elle  est 
tantôt  enkystée,  tantôt  rassemblée  en  masses  irrégulières  non 
enkystées ,  tantôt  enfin ,  infiltrée  dans  le  tissu  des  organes. 

Parvenue  à  son  entier  développement,  et  pour  ainsi  dire  à  son 
état  de  maturité,  la  matière  eérébriforme  est  homogène,  d’un 
blanc  laiteux,  à  peu  près  semblable  à  la  substance  médullaire  du 
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cerveau  ;  elle  offre-  ordinairement  ,.par  endroits ,  une-légère  teinte 
rosée;  coupée  par  tranches,  minces,  elle  a  une  légère  transe 
parence ,  tandis  qu’elle  est  opaque  quand  on  en  examine  une 
masse  un  peu.  épaisse  ;  sa  consistance,  est  analogue. à. celle.du  cer¬ 
veau  humain;  mais  son  tissu  est  ordinairement  moins  liant,  et 
se  rompt  ou  s’écrase  plus  facilement  entre  les  doigts.  Selon  .qu’elle 
est  plus  ou  moins  ramollie,  cette  matière  morbifique  présente  une 
ressemblance  plus  exacte  avec  telle  partie  du  cerveau  qu’avec 
telle  autre..  Le  plus  souvent  ; elle  offre. l’aspect  et  la  consistance,  de 
la  substance  médullaire  d'un  cerveau-  un  peu  mou  ,  ;comjÙ.e:éelui 
d’un  enfant.  G’estsans  doute  cette  ressemblance  qui  a  fait  donner-, 
par  les  médecins  anglais ,  le  nom  de  medullary  tumor  à  l’espèce, de 
production  que  nous  décrivons  ici.  En  pressant  entre  les  doigts 
une  masse  encéphaloïde  qu’on  a, incisée,  on  voit  sourdre  ordi¬ 
nairement- à  la  surface  de  l’incision  une  matière  analogue,  à  du  < 
suif  fondu.  •> 

Lorsque  la  matière  cérébriforroe  est. réunie  en  masses  .plus  pu- 
moins  volumineuses,,  celles-ci ,  présentent  ordinairement  un  assez 
'  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  dont  les  troncs  parcourent, 
.leur  superficie  et  s’enfoncent  dans  leurs'scissures  ,  tandis  que  leurs . 
ramifications  pénètrent  le  tissu  même  de  .la-,  matière  morbifique. 
.Comme  les  tuniques  de  ces  vaisseaux  sont  très-minces ,.  elles  sont 
.fort  sujettes  à  se  rompre.  Le  sang  qui  s’extravase  alors  .forme  des 
caillots,  souvent  assez  volumineux,  au  milieu  de  la  matière  çéré- 
briforme,  et  il  peut  en  résulter, une  lésion  qui  retrace  quelquefois , 
_d’une  manière  frappante,  celle  que  l’on  observe  dans  le  .cerveau 
d’un  individu  mort  d’apoplexie  sanguine.. 

Ces  épanchemens  peuvent  quelquefois,  être  trêsrconsidçrablés 
et  envahir  la  totalité  de  la  masse  cérébrifonne ,-  dontquelques 
points  restés  intacts  indiqjuent.'seuls  alors. la  nature.  Un  tel  acci- 
jdçnt.  survenu  dans  les.  tumeurs  cancéreuses,  extérieures  paraît 
avoir  donné  lieu.,,  suivant  M,  Laenncc,  à  la  dénomination:  de 
■  fongiis  hœmatodfs. ,.  par;  laquelle,  quelques  .chirurgiens  motlernes 
ont  désigné  des  cancers  qui,  après  s’être  ulcérés,  offrent  ,une'-?urr 
face  boursoujfflée  et  répandent  une  grande  quantité  ,..de  sang. 
jVI.  Laenncc.  croit  .aussi  que  ces  chirurgiens  ont,  ço.nfpndn  s.ous  le 
même  nom!: des  fumeurs  d'espèces  différentes particulièrement 
celles  qu’on  appelle  communément  variqueuses,  et.  qui  consistent 
dans  le  développement  d’un  tissu  accidentel, fort  analogue- à  celui 
.des  corps  caverneux  de  la  verge. 

La  matière  cérébriforme ,  selon  M.  Laennec,  ne  conserve,  pas . 
longtemps  l’état  qui  vient  d’être  décrit;  mais  elle  tend  sans  cesse 
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à  se  ramollir  -,  et  bientôt  sa  consistance  égale  à  peine  celle  d’une 
bouillie  un  peu  épaisse.  Alors  commence  une  nouvelle  période.  Les 
progrès  du  ramollissement  deviennent  de  plus  en  plus  prompts,  et  la 
matière  cérébriforme  acquiert  une  liquidité  semblable  à  celle  d’un 
pus  épais  ;  cependant  elle  conserve  toujours  sa  teinte  blanchâtre 
:ou  d’un  blanc-rosé.  Parfois ,  à  cette  époque  du  ramollissement , 
ou  même  un  peu  avant ,  le  sang  extravasé  des  vaisseaux  qui  par¬ 
courent  la  masse  cérébriforme  se  mêle  à  Cette  matière  et  lui  com¬ 
munique  une  couleur  d’un  rouge  noir ,  et  un  aspect  semblable  à 
celui  des  caillots  de  sang  pur.  Plus  tard  lé  sang  ainsi  extravasé  se 
décompose  ;  la  fibrine  se  concrète  et  se  combine ,  ainsi  que  la 
partie  colorante,  avec  la  matière  cérébriforme,  tandis  que  la 
partie  séreuse  est  absorbée.  Le  mélange  peut  être  si  intime  que 
l’on  serait  tenté  de  regarder  les  masses  cérébriformes  ainsi  infiltrées 
dé  sang  comme  des  matières  morbifiques  d’une  espèce  particulière , 
si  quelques  portions  de  la  tumeur  ordinairement  exemptes  de 
l’infiltration  sanguine  n’en  indiquaient  la  nature. 

Ces  caractères  de  la  matière  cérébriforme  considérée  dans  la 
dernière  période  de  son  développement  sont  absolument  les  mêmes 
dans  les  trois  formes  que  cette  matière  peut  revêtir.  Voici  mainte¬ 
nant,  d’après  M.  Laennec,  les  caractères  propres  à  chaeunedeses 
formes,  étudiée  dans  sa  première  période. 

Première  forme.  ( Masses  cérébriformes  enkystées.)  —  La  gros- 
seuF  des  masses  cérébriformes  enkystées  est  très -variable,  il  en  est 
d’aussi  petites  qu’une  aveline  et  de  plus  grosses  qu’une  pomme  de 
moyenne  grosseur.  Les  kystes  qui  les  enveloppent  doivent  être 
rangés  parmi  les  cartilages  imparfaits.  La  matière  cérébriforme  se 
détache  avec  assez  de  facilité  de  la  surface  interne  de  ces  kystes , 
elle  est  ordinairement  séparée  en  plusieurs  lobes  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  très-fin ,  comparable,  sous  ce  rapport,  à  la  pie-mère,  et 
parcouru ,  comme  cette  dernière ,  par  un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  sanguins.  C’est  principalement  dans  leurpremière  période, 
celle  de  crudité ,  que  les  masses  encéphaloïdes  enkystées  offrent  des 
lobes  très-marqués.  Ces  lobes  sont  surtout  prononcés  à  la  périphérie 
de  la  tumeur,  où  leurs  divisions  représentent  quelquefois  assez  bien 
les  circonvolutions  cérébrales.  Dans  cette  période  ,  la  matière  cé— 
rébriforme ,  d’une  fermeté  assez  grande ,  et  souvent  même  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  couenne  de  lard,  coupée  en  tranches  minces  , 
offre  une  légère  transparence;  sa  coùlëur  est  d’un  blanc  terne, 
gris  de  perle  ou  même  jaunâtre.  Si  l’on  incise  une  tumeur  cérébri¬ 
forme  dans  sa  première  période ,  elle  paraît  subdivisée  intérieure¬ 
ment  en  lobules  beaucoup  plus  petits  que  ceux  de  sa  surface  ex- 
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térieure.  Intimement  appliqués  les  uns  contre  les  autres,  ces 
lobules  intérieurs  ne  laissent  aucun  intervalle  entre  eux.  Ils  ne  se 
distinguent  les  uns  des  autres  que  par  des  lignes  rougeâtres ,  traces 
du  tissu  cellulaire  injecté  qui  se  trouve  interposé  entre  eux.  Ces 
lignes  décrivent  des  espèces  de  volutes  ou  d’autres  courbes  irrégu- 

Deuxième  forme.  (  Masses  cérébriformes  non  enkystées.)  — L'e 
volume  de  ces  masses  est  extrêmement  variable.  Il  en  est  de  plus 
grosses  que  la  tête  d’un  fœtus  à  terme,  et  d’aussi  petites  qu’un 
grain  de  chènevis.  Leur  forme;,  ordinairementsphéro'ide,  esfc^quel- 
quefois  aplatie ,  ovoïde ,  ou  tout-à-fait  irrégulière.  En  général  elle 
varie  suivant  celle  des  organes  où  se  développe  la  masse  cérébri- 
forme ,  et  suivant  la  disposition  des  parties  environnantes.  La  sur¬ 
face  extérieure  de  cette  massé,  divisée  en  lobes  que  séparent  des 
scissures  plus  ou  moins  profondes,  est  cependant  moins  régulière¬ 
ment  bosselée  que  celle  des  masses  encéphaloïdes  enkystées.  Les 
masses  cérébriformes  non  enkystées,  dans  leur  période  de  cru¬ 
dité  ,  offrent  un  tissu  plus  transparent  que  par  la  suite  ;  ce  tissu , 
presque  incolore ,  présente  d’une  manière  très-légère  un  œil  bleuâ¬ 
tre  ;  il  est  assez  dur  et  divisé  en  lobules  nombreux  ;  son  aspect  est 
alors  gras  et  assez  semblable  à  celui  du  lard. 

Troisième  forme.  (  Matière  cérébriforme  infiltrée.  )  —  On  dis¬ 
tingue  cette  forme  de  la  précédente  (  encéphaloïde  non  enkystée  ) 
en  ce  qu’elle  est  constituée  par  des  masses  non  circonscrites ,  et 
dans  lesquelles  la  matière  cérébriforme  se  montre  d’autant  plus 
voisine  de  l’état  de  crudité  qu’on  l'examiné  plus  loin  du  centre  de 
ces  masses.  Elle  offre  en  outre  un  aspect  très-varié ,  en  raison  de 
son  mélange  en  diverses  proportions  avec  les  différens  tissus  or¬ 
ganiques  au  sein  desquels  elle  prend  naissance. 

Tels  sont  les  caractères  du  squirre  et  de  la  matière  encépha- 
loïde ,  productions  qui ,  tantôt  seules ,  tantôt  combinées  avec  quel¬ 
ques  autres  ,  constituent  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de 
cancers. 

Nous  -avons  vu  que  M.  Laennec  considère  comme  un  résultat 
du  ramollissement  de  la  matière  dite  squirreuse  les  produits  gélati- 
niformes  que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  les  masses  appelées 
cancéreuses.  Il  n’existe,  cependant  ,  aucune  preuve  de  cette  mé¬ 
tamorphose  du  squirre  proprement  dit,  et  il  est  extrêmement  pro¬ 
bable  que  les  matières  gélatiniformes  que  l’on  rencontre  dans  certai¬ 
nes  tumeurs  cancéreuses  n’ont  point  commencé  par  être  d’une 
dureté  squirreuse ,  mais  qu’elles  se  sont  déposées  sous  la  forme 
qui  leur  est  propre  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire ,  et  qu’elles 
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n’ont  qu’un  simple  rapport  de  coïncidence  avec  la  matière  squir- 
reuse  elle-même.  Une  opinion  semblable  à  celle  qui  vient  d’être 
émise  ici  a  d’ailleurs  été  déjà  adoptée  par  M.  Andral,  en  ce  qui 
concerne  la  matière  encéphaloïde.  Laissons  parler  cet  auteur  lui- 
même  :  «  Uue  tumeur  squîrreuse  prend-elle  une  teinte  d’un  blancs; 
»  de  plus  en  plus  mat ,  des  vaisseaux  viennent-ils  à  s’y  dessiner  , 
»  au  lieu  de  l’appeler  squirre,  Laennec  lui  a  imposé  lé  nom  de 
»  tissu  encéphaloïde  à  l’état  dé  crudité ,  nom  impropre,  puîsqu’à 
»  cet  état ,  il  n’y  a  aucune  ressemblance  entre  cette  matière  et  la 
»  pulpe  cérébrale.  D’un  autre  côté ,  rien  ne  prouve  que  la  matière 
»  demi-liquide ,  comparée  très-exactement  par  le  même  obser- 
î>  vateur  à  la  substance  du  cerveau ,  et  qu’il  a  appelée  tissu  encé~ 
» phaloïde  à  l’état  de  ramollissement ,  mais  à  laquelle  il  serait 
i>  plus  convenable  de  donner  exclusivement  le  nom  de  matière 
»  encéphaloïde  ,  ne  puisse  exister  qu’après  avoir  passé  par  un  au— 
»  tre  état  dans  lequel  elle  serait  dure  et  d’un  blanc  mat.  La  ma- 
»  tière  encéphaloïde  est  effectivement  une  des  variétés  les  plus 
»!  tranchées  des  produits  morbides  organisables.  Elle  contient  le 
»  plus  ordinairement  des  vaisseaux  ou  au  moins  du  sang.  Tantôt 
«  elle  existe  seule  ,  tantôt  elle  se  trouve  au  sein  de  tumeurs 
»  diverses,  mais  je  ne  connais  aucun  fait  qui  démontre  qu’elle  en 
«  soit  une  transformation.  Il  est  probable  au  contraire  que  cette 
»  transformation  n’a  réellement  pas  lieu.  C’est  cette  même  matière 
»  encéphaloïde  que  quelques  auteurs  ont  désignée  sous  le  nom  de 
»  sarcome  médullaire.  »  (Précis  d’anatomie  pathologique, -tome  Ier.) 

Ce  n’est  pas  assez  d’ailleurs  que  de  connaître  les  caractères  phy¬ 
siques  des  productions  désignées  sous  le  nom  decancer,il  faudrait 
chercher  à  déterminer  leur  composition  intime  ou  chimique.  Sui¬ 
vant  M.  Andral ,  la  fibrine ,  solidifiée  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
constitue  quelquefois  au  sein  des  organes  des  masses  blanchâtres 
semblables  aux  tumeurs  dites  cancéreuses.  Sur  le  cadavre  d’un 
homme  de  moyen  âge,  cet  observateur  trouval’un  des  poumons  rem¬ 
pli  de  masses  de  cette  espèce.  L’artère  pulmonaire ,  dans  sés  moyen¬ 
nes  ramifications ,  était  gorgée  d’une  matière  solide,  d’un  blanc 
sale  ,  rougeâtre  en  quelques  points  ,  liquide  et  semblable  à  une 
bouillie  grisâtre  en  quelques  autres.  Cette  matière,  attentivement 
examinée ,  ne  parut  à  M.  Andral  être  autre  chose  que  du  sang  soli¬ 
difié,  réduit  à  l’élément  fibrineux ,  avec  conservation  de  la  matière 
Colorante  en  quelques  points ,  et  çà  etlà  liquéfaction  de  la  fibrine. 
En  poursuivant  la  dissection  ,  M.  Andral  constata  dans  les  plus 
petits  vaisseaux  ,  aussi  loin  qu’il  lui  fut  possible  de  les  suivre ,  la 
présence  d’une  semblable  matière,  et  il  se  convainquit  que  les  masses 
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blanchâtres  qui  parsemaient  le  poumon,  au  lieu  d’être  ou  une  dé¬ 
génération  de  l’organe,  ou  un  tissu  accidentel  formé  de  toutes  pièces 
au  milieu. de  lui,  n’étaient  autre  chose  que  des  assemblages' de 
petits  vaisseaux  remplis  par  de  la  fibrine  solide ,  et  en  grande  partie 
décolorée.  M.  Andral  s’est  également  assuré  que  dans  lé  foie  aussi 
certaines  masses  dites  cancéreuses  sont  produites  par  des  ramifica¬ 
tions  de  la  veine-porte ,  remplies  de  fibrine  solide,  plus  ou  moins 
complètement  décolorée.  Ce  médecin  a  vu  là  même  chose  dans  un 
rein  :  une  concrétion  fibrineuse,  d’un  blanc  sale,  remplissait 
la  veine  émulgente ,  aux  parois  dè  laquelle  elle  adhérait  ;  elle  se 
prolongeait  dans  les  divisions  de  cette  veine ,  et  on  pouvait  la 
suivre  dans  ses  plus  petits  rameaux ,  dans  les  points  du  rein  où  , 
avant  cette  dissection  ,  l’on  n’avait  vu  autre  chose  que  des  masses 
blanches  ou  d’un  rouge  pâle ,  que  Laennec  aurait  appelées  du 
tissu  encéphaloïde  à  l’état  de  crudité.  Il  y  a  déjà  quelques  années 
que  l’auteur  de  cet  article  a  publié,  dans  le  Journal  complémen¬ 
taire,  un  fait  assez  analogue  à  ce  dernier.  Dans  un  cas  d’encépha- 
loïdes  du  rein ,  il  trouva  dans  les  veines  émulgentes  et  dans  la 
veine  cave  une  matière  fibrineuse  concrète  et  altérée,  qui  avait 
une  ressemblance  presque  parfaite  avec  la  matière  encéphaloïde 
dont  le  rein  était  rempli.  M.  Velpeau ,  qui  a  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  quelques  faits  de  ce  genre,  en  avait  conclu  que  le  cancer  peut 
se  développer  primitivement  dans lë  sang.  Il  vaut  beaucoup  mieux 
dire  avecM.  Andral  qu’une  certaine  altération  de  la  fibrine  du  sang 
est  une  condition  qui  joue  un  rôle  important  dans  la  formation  de 
quelques  productions  cancéreuses.  Que  si  cette  altération  de  la  fi¬ 
brine  coagulée  dans  les  vaisseaux  peut  être  confondue^ vec  ce  que 
M.  Laennec  a  désigné  sous  le  nom  de  matière  encéphaloïde,  on 
conçoit  très-bien  quela  même  chose  peutarriver,  ajoute  M.  Andral, 
lorsque  cette  fibrine  altérée ,  sortie  de  ses  vaisseaux ,  est  rassemblée 
en  masse  plus  ou  moins  considérable  au  sein  d’un  organe  quel¬ 
conque. 

Comme  ces-  masses  fibrineuses  ont  une  grande  disposition  à 
s’organiser,  en  admettant  qu’elles  constituent  un  des  principaux 
élémens  des  productions  cancéreuses  ,  on  se  rend  facilement  compte 
de  la  présence  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  au  sein  de  ces 
productions. 

Espérons  que  des  recherches  multipliées  sur  la  structure  intime 
et  la  composition  chimique  des  diverses  productions  anormales  en 
général ,  répandront  sur  ce  point  d’anatomie  pathologique  de  nou¬ 
velles  lumières ,  et  que  nous  verrons  enfin  disparaître  plusieurs  des 
difficultés  que  l’on  rencontre  encore, lqrsquel’on  veut  classerd’une 
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manière  méthodique  ces  productions;  Elles  ne  sont  peut-être  pas 
aussi  nombreuses  qu’on  pourrait  le  penser  au  premier  abord ,  si  l’on 
réfléchit  que ,  parmi  celles  considérées  comme  constituant  des  es¬ 
pèces  simples ,  il  en  est  plusieurs  qui  consistent  uniquement  dans 
la  réunion  de  deux  ou  plusieurs  de  celles  qui  méritent  vraiment 
le  nom  de  simples  ,  de  primitives  ou  d’élémentaires,  et  que ,  pour 
cette  raison,  M.  Laennec  avait  appelées  des  productions  composées. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  productions  désignées  sous  le  nom  de 
cancer  peuvent  exister  avec  ou  sans  solution  de  continuité  de 
l’organe  où  elles  se  sont  développées.  Cette  solution  de  continuité 
ou  mieux  l’ulcération  des  organes  cancéreux  peut  être  primitive 
ou  consécutive. 

Lorsque  la  formation  de  la  matière  cancéreuse  (  squirreuse  ou 
eérébriforme )  est  précédée  d’une  ulcération,  les  chirurgiens 
désignent  ordinairement  la  maladie  sous  le  nom  àé ulcère  can¬ 
céreux. 

Lorsque,  au  contraire,  l’ulcération  est  consécutive  au  déve¬ 
loppement  de  la  matière  cancéreuse  ,  ils  donnent  à  la  maladie  le 
nom  de  cancer  ulcéré. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  caractères  anatomiques 
des  productions  cancéreuses  ,  pouvons-nous  déterminer  quel  est 
le  siège  immédiat  de  ces  productions?  Si  l’on  considère  que,  quel¬ 
que  différens  que  soient  entre  eux  les  organes  au  sein  desquels 
elles  peuvent  se  développer,  les  productions  cancéreuses  présen¬ 
tent  néanmoins  partout  les  mêmes  caractères  ,  on  aura  de  grandes 
raisons  de  croire  que  c’est  dans  la  trame  celluleuse  de  ces  organes 
que  ces  productions  prennent  naissance.  Cette  opinion  est  d’autant 
plus  probable  que  le  tissu  cellulaire  ou  cellulo-graisseux  libre  est 
très-souvent  lui-même  le  siège  de  tumeurs  cancéreuses.  Les  ma¬ 
tières  gélatiniforme,  melliforme,  albuminiforme ,  etc.,  que  l’on 
rencontre  dans  les  tumeurs  de  ce  nom  sont  sécrétées  par  le  tissu 
cellulaire  et  se  déposent  dans  ses  aréoles ,  en  même  temps  que  les 
parois  de  celles-ci  s’indurent ,  s’épaississent  et  s’hypertrophienU 
N’onblions  pas  aussi,  que,  dans  certains  cas,  suivantM.  Andral , 
la  matière  encéphaloïde  paraît  11’ètre  autre  chose  qu’une  altération 
de  la  fibrine  contenue  ou  non  dans  les  vaisseaux. 

Lorsque  c’est  dans  le  tissu  cellulaire  des  organes  parenchyma¬ 
teux  que  se  forment  les  matière,  cancéreuses ,  il  peut  en  résulter 
une  compression  considérable  et  même  une  véritable  atrophie  de 
cés  organes.'Cecas  se  rencontre  assez  fréquemment. 

Art.  II.  • —  Symptômes  et  marche  du  cancer.  —  Cachexie  can¬ 
céreuse .‘ — Diagnostic.—  Soit  que  nous  portions  nos  regards  sur  les 
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phénomènes  locaux  qui  se  manifestent  pendant  le  développement 
des  productions  cancéreuses  ,  soit  que  nous  considérions  la  manière 
dont  le  cancer ,  aux  diverses  phases  de  son  évolution,  réagit  sur 
l’éeonomie  ,-  il  est  "bien  difficile  de  séparer  nettement  les  symptô¬ 
mes  de  cette  maladie  de  ceux  qui  appartiennent  à  celle  qui  a  été 
décrite  sous  le  titre  d’inflammation  chronique. 

Quelques  praticiens  avaient  pensé  que. l’existence  des  douleurs 
lancinantes  était  un  signe  caractéristique  désaffections  cancéreuses. 
Mais  dans  une  fowle  de  cas,  ces  affections  ne  sont  point  accompa¬ 
gnées  des  douleurs  indiquées  ;  celles-ci  ne  se  manifestent  que  dans 
les  circonstances  où  le  cancer,  occupant  un  organe  pénétré  ou  en¬ 
touré  de  nerfs  plus  ou  moins  nombreux  provenant  de  la  moelle 
épinière ,  ces  nerfs  où  leurs  ramifications  viennent  à  s’irriter.  C’est 
ce  qui  a  surtout  lieu  dans  les  cancers  du  sein  ,  de  la  face ,  des 
membres,  du  rectum  et-  du  eol  de  l’utérus,  etc.  Quant  à  une 
foule  d’autres  cancers,  tels  que  ceux  du  foie ,  des  reins,  de  la 
rate,  des  poumons ,  etc. ,  il  est  certain  qu’ils  ne  donnent-  presque 
jamais  îiêu  aux  douleurs  lancinantes  ;  celles-ci  ne  se  développent 
que  lorsque  le  mal  s’étendant  hors  de  leur  parenchyme ,  envahit 
le  tissu  cellulaire  et  détermine  une  irritation  des  nerfs  voisins. 
D’ailleurs ,  des  douleurs  lancinantes  peuvent  apparaître  dans  des 
cas  où  il  n’existe  aucune  trace  de  cancer. 

En  général ,  les  productions  cancéreuses  se  développent  len¬ 
tement  et  sans  que  l’organe  où  elles  siègent  éprouve  une  notable 
augmentation  dans  sa'  température.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où 
une  inflammation  aîguè'  vient  à  s’emparer  des  parties,  où  croissent 
les  tissus  dits  cancéreux ,  ou  dans  ces  tissus  eux-mêmes  que  l’on 
ohserveune  chaleur  viyc  ,  ainsi  que  les  autres  symptômes  de  l’in¬ 
flammation  aiguë -en  général.  -  . 

Les  productions  ou  végétations  cancéreuses  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  des  espèces  de  corps  étrangers  qui  gênent  mécani¬ 
quement  les  fonctions  des  organes  qu’elles  occupent.  Quant  aux 
effets  qui  résultent  de  cette  gêne ,  ils  diffèrent  selon  les  organes 
et  ne  seront  énumérés  que  dans  l’histoire  de  chaque  cancer  en 
particulier.  Us  sont  d’autant  plus  graves  que  l’organe  malade  est 
plus  important,  et,  dans  quelques  cas,  ils  le  sont  assez  pour  être 
une  cause  inévitable  de  mort. 

Ce  n’est  guère  qu’à:  l’époque  où  s’opère  le  ramollissement  des 
productions  oaneéreuses,  qu’on  voit  se  manifester  des  phénomènes 
de  réaction  générale.  Alors  ,  comme  dans  les  phlegmasies  chro¬ 
niques  purulentes ,  le  teint  s’altère ,  il  devient  tantôt  terne ,  plomhé, 
livide,  tantôt  d’un  jaune  de  paille ,  ou  d’un  blanc  de  cire;  une 
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fièvre  hectique  s’allume,  l’amaigrissement  survient,  les  liquides 
se  dépravent  et  toutes  les  fonctions  se  détériorent.  C’est  à  cet  en¬ 
semble  de  symptômes  ,  probablement  produit  en  grande  partie 
par  la  résorption  d’une  certainé  quantité  de  Ja  matière  ramollie , 
que  les  auteurs  ont  donné  le  nom  d e  cachexie  cancéreuse.  Ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  que  cette  cachexie 
amène  la-mort.  '  ■ 

1.  «  Suivant  M.  Laennee ,, pendant  la  plus  grande  partie  de  l’exis- 
»  tence  des  encépbaloïdes ,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  sensible  ;  et  dans 
»  beaucoup  de  cas  même ,  la  mort  arrive  sans  que  le  pouls  ait 
»  jamais  offert  d’altération  notable.  Quand  il  existe  un,  mouvement 
«  fébrile ,  bien  marqué  ,  il  paraît  ordinairement  dû  à  des  circon- 
»  stances  accidentelles  ,  plutôt  qu’à  la  présence  des  ençéphaloïdes 
»  elles-mêmes.  Ainsi,  lorsque  ces  tumeurs,  à: raison  de  leun po- 
»  sition,  gênent  des  organes essentiels  ;  ou  occasionënt  une  in - 
»  flammation  locale  plus  ou  moins  étendue  ;  lorsque  l’irritation 
». produite  par  leur  présence  détermine  tut  flux  abondant  d’un- 
».  liquide  quelconque,  la  fièvre  se  développe  assez  souvent  :  et 
»  peut  même  devenir  très-forte.  Mais  ce  n’est  guère  qu’aux  ap- 
»  proches  de  la  mort  que1  l’on  voit  paraître  la  fièvre,  sans  que 
»  Ton  puisse  l’attribuer  à  autre  clio.se  qu’à  l’action  délétère  de  la 
»  matière  morbifique  sur  l’économie  animale. 

»  Les  encépbaloïdes  peuvent  exjster  long-temps  sans  produire 
»  un  notable  amaigrissements, Mais  ce  symptôme  est  constant  vers 
»  .l’époque  de  la -terminaison  de  la  maladie  ,  et  il  marehe  alors 
»  très— rapidement.  Les  seuls  cas  où  la  mort  arrive  sans,  qu’il  y 
»  ait  eu  d’amaigrissement  sont  ceux  où  elle  est  déterminée  par  la 
»  situation  même  des -tumeurs  morbifiques  ,  et  par  la  pression 
»  qu’elles  exercent  sur  des  organes- essentiels ,  comme,  le-  Cerveau 
».ou  le  poumon.  Les  cas  ,  au  contraire,  où  l’amaigrissement  s’an- 
»;noncé  de  bonne  heure,  sont  ceux  où  la  matièreunorbifique  ,  à 
»  raison  du  lieu  où  elle  s’est  développée ,  ocoasione  un  flux  col*- 
»  liquaiif,  propre  par  lui-même  à  causer  l’amaigrissement  . ;  comme 
»  il  arrive  dans  les  squïrres  de  la  matrice 

»  L’hydropisie  n’est  point  un  effet  nécessaire  du  développement 
.»  d,e  la  matière  morbifique  dont  il  s’agit  ;  mais  ellesurvient  ce- 
»  pendant  assez  fréquemment  aux  approches  de  la  mort  ,  surtout 
lorsque  la  matière  cérébriforme  s’est,  développée  dans  le  foie,  ou 
»  dans  la  matrice.  »  ;;  , 

,Ges  dernières  réflexions  sont  très-justes  :  nous  ajouterons  que 
les  encépbaloïdes  du  foie  déterminent  ordinairement  l’ascite ,  tandis 
que  celles  de  l’utérus-  produisent  l’infiltration  des:  membres  infé- 
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rieurs.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’accident  en  question, 
en  considérant  que  chez  plusieurs  individus  atteints  d’encéphaloi'des 
du  foie ,  on  rencontre  le  tronc  de  la  veine-porte  ou  ses  principales 
-ramifications  oblitérés  ,  ou  simplement  comprimés  par  les  masses 
■  cancéreuses ,  et  que  chez  les  femmes  affectées  de  cancer  utérin  ,  il 
n’est  pas  rare ,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré ,  de  trouver  une  obli¬ 
tération,  ou  du  moins  une  compression  des  grosses  veines  du  bas¬ 
sin  ,  oblitération  qui  s’étend  quelquefois ,  d’une  part ,  à  la  veine- 
cave,  et  d’autre  part  aux  veines  des  membres  inférieurs.  Ce  n’est 
qu’en  déterminant  directement  ou  indirectement'  un  obstacle  à  la 
-circulation  veineuse  qüe  les  masses  cancéreuses  produisent  des 
hydropisies  plus  ou  moins  considérables. 

Rapprochons  maintenant  de  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les 
symptômes  du  cancer,  les  remarques  de  M.  Andral  sur  les  symp¬ 
tômes  des  produits  organisables  en  général ,  produits  parmi  les¬ 
quels  il  classe  ceux  qui  portent  le  nom  de  squirre  et  de  matière 
-encéphaloïde. 

«,  Considérés  dans  cë  qu’ils  ont  de  général  et  de  commun ,  les 
symptômes  qui  accompagnent  les  produits  morbides  indiqués  peu¬ 
vent,  selon  cet  auteur,  se  ranger  dans  les  séries  suivantes  : 

»  La  première  série  de  symptômes  dépend  du  seul  fait  du  déve¬ 
loppement  du  produit  morbide  au  milieu  d’un  tissu  virant ,  et  de 
-la  somme  S  activité  vitale  que  consume  ce  développement.  De  là , 
tantôt  quelques  symptômes  locaux ,  comme  une  douleur  variable 
en  nature  et  en  intensité  ;  tantôt  absence  complète  de  symptômes 
focaux  ,  et  seulement  altération  du  mouvement  nutritif  général  T 
diminution  graduelle  de  l’embonpoint  et  des  forces-,  quelques 
aecès  de  fièvre  erratique.  Quelquefois  il  est  impossible  de  recon¬ 
naître  le  point  de  départ  de  ce  dérangement  de  la  santé. 

>•  Une  seconde  série  reconnaît  pour  cause  les  divers  états  patho¬ 
logiques,  dont  le  produit  morbide  peut  devenir  lui-même  le 
.siège.  Vient-il,  par  exemple,  à?  s’irriter,  â  se  congestionner  ?  ors. 
observera  pendant  la  durée  de  eette  irritation  ,  soit  une  douleur 
insolite ,  soit  une  réaction  fébrile ,  soit  divers  désordres  nerveux. 

»■  Une  troisième  série  se  rattache  à  l’état  des  parties  qui  entou¬ 
rent  le  produit  morbide.  Suivant  que  celles-ci  sont  restées  saines 
ou  devenues  malades  ,  suivant  le  degré  et  la  nature  de  leur  affec¬ 
tion^,  selon  qu’elle  est  aiguë  ou  chronique  ,  continue  ou  intermit¬ 
tente,  on  voit  apparaître  divers  groupes  de  symptômes  qui  n’ap¬ 
partiennent  point  au  produit  morbide  lui-même.  Il  importe  de  ne- 
pas  perdre  eette  circonstance  de  vue  ,  puisqu’on  peut  en  tirer  la 
conséquence  pratique ,  que  ,  lorsque  apparaissent  ces  symptômes, 
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on  peut  essayer  de  les  combattre  ,  sans  chercher  à  modifier  le 
produit  morbide  lui-même. 

»  Une  quatrième  série  de  symptômes  se  manifeste  à  l’-époque  où 
s’accomplit  le  travail  d’élimination.  C’est  alors  que  la  douleur  lo¬ 
cale  apparaît  ou  s’exaspère  ;  c’est  alors  qu’un  mouvement  fébrile 
continu  s'établit  ,,  qu’un  dépérissement  considérable  a  lieu  ;  c’est: 
alors ,  enfin  ,  que  le  sang  ,  modifié  dans  sa  composition ,  donne  à 
la  peau  cette  teinte  jaune-paille  ,  que  l’on  a  regardée  comme  ca¬ 
ractérisant  cet  état  que  les  auteurs  ont  appelé  cachexie  cancéreuse. 

»  Enfin  ,  une  cinquième  et  dernière  série  de  symptômes  coïncide 
avec  l’ulcération  qui  suit  la  destruction  du  produit  morbide.  Ces 
symptôme»  varient  suivantque l’ulcération  marche  vers  la  cical  risa- 
tion ,  suivant  qu’elle  s’étend  de  plus  en  plus  ou  suivant  qu’il  y  a 
répullulation  de  produit  morbide ,  soit  dans  le  lieu  même  où  il 
existait,  soit  ailleurs.  » 

Cette  repullulation  du  cancer ,  soit  dans  l’endroit  même  où  il 
existait  d’abord,  soit  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés,  est 
un  fait  qui  a  vivement  frappé  les  observateurs  et  qui  n’a  pas  moins 
vivement  exercé  leur  imagination.  C’est,  il  faut  en  convenir ,  une 
circonstance  fort  singulière ,  mais  dont  quelques  auteurs  ont  tiré 
des  conséquences  peu  rigoureuses  relativement  à  la  nature  intime 
du  cancer.  Quant  à  la  reproduction  immédiate  de  cette  nial*dfe" 
dans  le  lieu  même  qu’elle  occupait,  elle  dépend  ordinairement  de 
ce  que  le  mal  n’a  pas  été  extirpé  jusque  dans  ses  plus  profondes 
racines.  Ce  qui  reste  est  une  sorte  ds  germe  au  moyen  duquel  le* 
cancer  se  développe  de  nouveau. 

Quant  à  ces  cancers  que  l’on  .rencontre  dans  différens  or¬ 
ganes  ,  chez  des  individus  auxquels  des  cancers  extérieurs  ont  été 
extirpés  ,  il  êst  possible  qu’ils  existassent  avant  l’opération  et  qu’ils 
se  fussent  développés  sous  l’influence  de  causes  semblables  à  celles 
qui  avaient  déterminé  ceux  de  l’extérieur  ;  il  se  peut  aussi  que  l’irri¬ 
tation  chronique  à  laquelle  certains  cancers  extérieurs  doivent 
leur  origine  se  communique  ù  quelques  viscères  intérieurs.  O11 
admet  aujourd’hui  une  troisième  explication  du;  phénomène  qui 
nous  occupe;  suivant  cette  explication,  la  matière  cancéreuse 
ramollie  serait  résorbée  en  quantité  plus  ou  moins  considérable , 
transportée  dans  le  torrent  sanguin,  et  déposée  ensuite  dans  divers 
organes  ,  tels  que  le  poumon  ,  le  foie ,  etc.  Cette  explication  s’est 
concilié  un  assez  grand  nombre  de  partisans ,  depuis  surtout  que 
l’on  a  regardé  comme  un  fait  aussi  incontestable  que  fréquent  la 
résorption  du  pus  et  sa  déposition  dans  différens  organes  intérieurs. 
Toutefois,  l’explication  dont  il  s’agit  ne  nous  parait  pas  devoir  être 
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encore  placée  parmi  les  vérités  démontrées ,  mais  bien  parmi  les 
hypothèses  plus  ou  moins  probables.  Ce  n’est  pas  le  phénomène  de 
la  résorption  qui  nous  semble  susceptible  de  contestation ,  mais  bien 
le  dépôt  en  nature  desanati ères  résorbées  dans  des  organes  plus  ou 
moins  éloignées  dufoyer  où  s’est  opérée  la  résorption.  N’oublions 
pas;  d’àilieûrs;  que  si  des  productions  cancéreus&ùnterries  pouvaient 
ainsi  se  développer  par  la  résorption  de  la  manere  contenue  dans 
des  foyers-  cancéreux  extérieurs ,  l’inverse  pourrait  également  avoir 
lieu  ,  c’est-à-dire  que  certaines  productions  cancéreuses,  exté¬ 
rieures  pourraient  être  le  résultat  de  la  résorption  de  matière  can¬ 
céreuse  ramollie  ,  primitivement  développée  dans  les  viscères^  et 
déposée  ensuite  dans  la  trame  celluleuse  des  organes  externes.  . 

Quelques pathologistes  ont  admis ,  pour  l'interprétation  du  fait 
que  nous  examinons,  l’existence  d’une  condition  générale,  incon¬ 
nue  ,  mystérieuse,  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  dé.  diathèse 
cancéreuse  :  «  Il  existe  ,  disent,  les  auteurs  dé  l’article  Cancer  du 
»  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  une  disposition  intérieure 
»  qui  suffit,  dans  certains  cas  ;  pour  donner  lieu  au  cancer.  Sans 
»  cherchera  expliquer  ni  à  définir  cette  disposition  intérieure’ qui 
»  est  et  sera  peut-être  toujours  inconnue -dans  son  essence,  nous 
»  la  désignons  par  le  nom  de  diathèse  cancéreuse .  C’est  celte  diar- 
«  thèse  qui  est  la  véritable  et  l’unique  cause  delà  récidive:  du  can- 
»  cer  apres  l’extirpation  ;  c’est  à  elle  qu’est  dû  le  développement 
»  simultané  ou  successif  de  plusieurs  maladies  cancéreuses  dans 
»  divers  organes ,  souvent  très-éloignés  les  uns  des  autres. y» 
vant  ces  auteurs,  la  diathèse  cancéi’euse  peut  exister  long—  temps, 
et  même  toute  là- vie  ,  sans  se  manifester  par  aucun  signe-exté¬ 
rieur  ,  et  sans  produire  aucune  maladie  cancéreuse.  (Comment  re¬ 
connaître  une  diathèse  cancéreuse , .  qui-  .ne  's'est,  manifestée  par 
aucun  signe  extérieur  ,  qui  ri  a  donné  lieu  à  aucune  maladiecan- 
céreuse  ,  et  que  ces  auteurs  Usent  être. inconnue  dans  son  essence? 
Cela  est  tout-à-fait  impossible.  Or  ,  si  l’on  ne  possède  absolument 
aucun  moyen  de  la  reconnaître ,  de  quel  droit  prétendre  qu’elle 
existe?)  Les  auteurs  dont  nous  examinons  l’opinion ,  se  deman¬ 
dent  ensuite  si  la  diathèse  cancéreuse  est  antérieure  à  la  naissance:, 
ou  si  elle  survient  à  une  certaine  époque  de  la  vie  ,  et  ils  déclarent 
que  cette  question  est  insoluble  à  l’époque  à  laquelle  ils  écrivent. 

N’est-il  pas  évident ,  d’après  ce  que  nous  venons  de;  voir  ,  que 
la  diathèse  cancéreuse  ,  telle  que  l’entendent  Bayle  et  M.  Cayol  -, 
est  un  être  purement  imaginaire?  La  disposition  au  cancer  ,  telle 
qu’elle  existe  réellement ,  ne  peut  consister ,  comme  toute  autre 
-disposition  à  une  maladie  quelconque  ,  qu’en  un  certain  état  de  l’or- 
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'  ganisation. Quiconque  attache  au  mot  diathèse  un  autre  sens,  tonibe 
nécessairement  dans  les  ténèbres*de  l’ontologie ,  ainsique  cela  est 
arrivé  à  Bayle  et  à  son  collaborateur  ,  qui  affirment  que  la  diathèse 
cancéreuse. «  suffit  quelquefois  pour  produire  le  cancer,  sans  le 
»  secours  d’aucune  cause  extérieure;  que  le  cancer  n’est  jamais, 
»  à  proprement  parler.,  une  maladie  locale,  lors  même  qu’il  est 
»  déterminé  par  une  cause  extérieure  ;  que  c’est  à  cette  diathèse 
»  enfin  ,  que  des  cancers  doivent  la  propriété  de  se  reproduire 
»  plus  de  vingt  ans  après  l’extirpation  ,  malgré  toutes  les  appa - 
»  rences  d’une  santé  parfaite.  »  Considérer  comme  la  reproduction 
d’un  cancer  déjà  extirpé  celui  qui  se  manifeste  plus  de  vingt  ans 
après  cette  extirpation ,  lorsque  pendant  cet  immense  intervalle  , 
ont  existé  toutes  les  apparences  d’une  ^anté  parfaite,  quelle  bi¬ 
zarre  doctrine!  et  comment  admettre  un  principe  d’où  l’on  peut 
tirer  logiquement  de  pareilles  conséquences  ! 
ci  Une  autre  conséquence  du  principe  de  la  diathèse  cancéreuse, 
telle  que  la  conçoivént  Bayle  et  M.  Cayol,  c’est  que  le  cancer 
est  constamment  incurable.  Ces  auteurs  se  sont  eux-mêmes  char¬ 
gés  d’en  tirer  cette  dernière  conséquence ,  et  ils  ont  dit  formel¬ 
lement  ,  en  dépit  d’un  assez  bon  nombre  de  faits ,  que  le  carac¬ 
tère  le .plus  constant,. le  plus  -général  :des  maladies  cancéreuses 
est  leiflpncurabilité.  Sans  doute,  il  est  certaines  maladies  cancé¬ 
reuses  qui ,  en  raison  de  leur  siège  ou  de  leur  étendue  ,  sont  né¬ 
cessairement  incurables  ;  mais  soutenir  que  tous  les  cancers  exté¬ 
rieurs,  même  traités  dans  leur  principe  ,  et  «  n’ eussent-ils  que  la 
grosseur  d’un  pois  ,  »  ne  sont  pas  guérissables  ,  voilà  une  opinion 
qui  heureusement ,  j’oserai  le:  dire,. est  en  contradiction  avec 
la  plus  saine  expéx-ience.  D’ailleurs ,  si  l’incurabilit-é  des  af¬ 
fections  cancéreuses  était  leur  caractère  le  plus  général  et  lé  plus 
constant ,  elles  auraient  cela  de  commun  avec  quelques  autres 
maladies  essentiellement  différentes  sous  le  rapport  anatomique, 
en  sorte  que  ce  caractère  le  plus  général  et  le  plus  constant  ne 
servirait  à  rien  pour  la  distinction  du  cancer. 

En  quoi,  consisté  donc,  maintenant  le  diagnostic  des  affections 
cancéreuses  ?  Évidemment  dans  l’unique  détermination  du  pro¬ 
duit  qui.enêonstitüele  caractère  anatomique  (  squirre  ,  encéptia - 
loïdes  ).  Or,  pour  parvenir  à  cette  détermination  ,  on  doit,  quand 
le  cancer  est  situé  à  l’extérieur,  consulter  la  vue  et  le  toucher  ,  et, 
grâce  aux  signes  fournis  par  ces  deux  sens  ,  on  se  trompe  assez 
rarement.  Mais  quand  le  cancer  occupe  les  organes  intérieurs-,  le 
diagnostic  offre  plus  de  difficultés,  et-ce  n’est  que  par  un  examen 
approfondi  du  trouble  survenu  dans  les  fonctions  que  l’on  surmon- 
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tera  ces  difficultés.  Cet  examen  est  indispensable  dans  les  cas  mê¬ 
mes  où  les  niasses  cancéreuses,  développées  dans  les  organes  in¬ 
térieurs,  peuvent  être  appréciables  par  le  toucher  à  travers  les  pa¬ 
rois  des  cavités  dans  lesquelles  les  organes  sont  contenus.  En  effet, 
si  l’on  s’en  rapportait  au  seul  toucher  dans  les  cas  dont  il  s’agit , 
comme ,  par  exemple ,  dans  certains  cancers  du  foie ,  de  l’estomac, 
du  rein  ,  etc. ,  on  s’exposerait  à  commettre  de  graves  erreurs  ;  er¬ 
reurs'  qu’on  ne  peut  pas  toujours  éviter  complètement ,  même  en 
se  servant  de  tous  les  moyens  d’exploration  qui  sont  en  notre  pou¬ 
voir  ( voyez  la  seconde  section  de  cet  article). 

L’appareil  symptomatique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  ca¬ 
chexie  cancéreuse  peut  servir  à  nous  éclairer  dans  les  cas  douteux  ; 
néanmoins  il  né  faut  pas  trop  compter  sur  les  lumières  que  fournit 
cet  ensemble  de  phénomènes  -,  attendu  qu’il  a  lieu  dans  quelques 
cas  de  désorganisations  chroniques ,  où  l’on  ne  rencontre  pas  les 
matières  squirreuse  ou  encéphaloïde. 

Les  produits  encéphaloïde  et  squirreüx ,  étant  des  matières  vi¬ 
vantes  ,  ils  peuvent  s’irriter ,  s’hypérémier  ,  s’enflammer,  s’ulcé¬ 
rer;  de  là  ,  une  nouvelle  série  de  phénomènes.  On  a  vu  la  gan¬ 
grène  s’emparer  de  la  totalité  ou  d’une  portion  seulement  :  de 
certaines  tumeurs  cancéreuses.  M.  Dupuylren  pense  orne  c’est 
particulièrement  lorsqu’une  masse  cancéreusè  existe  sousip  forme 
enkystée  que  la  gangrène  peut  la  détruire  dans  sa  totalité ,  et  c’est 
dans  cette  circonstance  que ,  selon  cet  illustre  chirurgien ,  les  ma¬ 
lades  pourront  être  complètement  guéris.  (  Journal  hebdomadaire 
de  médecine  ,  t.  4  ,  P-  38.  ) 

L’inflammation  ,  le  ramollissement  et  l’ulcération  des  tumeurs 
cancéreuses  semblent  quelquefois  être  une  simple  conséquence  de 
eette  loi ,  en  vertu  de  laquelle  la  nature  tend  à  expulser  les  corps 
étrangers  introduits  ou  formés  accidentellement  dans  les  organes. 
L’inflammation  des  tumeurs  cancéreuses  doit  offrir  et  offre  en  effet 
des  caractères  particuliers  ,  vu  la  nature  des  parties  où  elle  se  dé- 
\eloppe  ;  il  en  est  de  même  de  1’ulcératîon  qui  succède  à  l’inflam¬ 
mation.  La  surface  du  cancer  ulcéré  est  ordinairement  inégale , 
anfractueuse,  quelquefois  hérissée  de  végétations,  d’une  couleur 
d’un  rouge  blafard  ou  d’un  brun  livide;  les  bords  de  l’ulcère  sont 
renversés  en  dehors,  parfois  taillés  à  pic  ,  toujours  durs  et  épais; 
son  fond  se  recouvre  souvent  d’une  couche  grisâtre  ,  molle ,  pu- 
trilagineuse ,  sorte  de  fausse  membrane  qui  se  renouvelle  à  mesure 
qu’on  la  détache;  la  suppuration  est  fétide  ,  ténue,  ichoreuse , 
quelquefois  tellement  âcre  qu’elle  irrite  les  parties  avec  lesquelles 
elle  est  en  contact  ;  les  ganglions  voisins  des  cancers  ulcérés  se 
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gonflent,  s’enflamment,  s’indurent,  puis  se  ramollissent  ;  les 
vaisseaux  se  dilatent ,  s’enflamment  aussi  quelquefois  et  s’obli¬ 
tèrent  ;  ils  peuvent  s’ulcérer ,  et  c’est  à  cet  accident  qu’il  faut 
attribuer  ces  hémorrhagies  considérables  dont  quelques  ulcérations 
cancéreuses  deviennent  le  siège. 

Art.  III.  Causes  du  cancer.  —  Prédisposition.  - —  Hérédité. 
—  Contagion.  — Si  l’on  recherche  avec  attention  quelles  sont  les 
causes  sous  l’influence  desquelles  se  manifestent'les  affections  can¬ 
céreuses,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  ces  causes  sont  ab¬ 
solument  les  mêmes  que  celles  qui  donnent  lieu  aux  phlegmasies 
chroniques.  Lisez  les  auteurs  mêmes  qui  ont  combattu  avec  le  plus 
d’opiniâtreté  ceux  qui  soutiennent  que  les  productions  cancéreuses 
sont  les  suites  d’une  inflammation  chronique ,  et  vous  verrez  que 
ee  qu’ils  ont  dit  sur  les  causes  du  cancer  n’est  point  Contraire  à 
l’assertion  que  nous  venons  d’avancer.  Tous  les  agens  irritans ,  soit 
mécaniques  ,  soit  physiques  ,  soit  chimiques  ;  tels  que  les  coups ,  les 
chutes ,  les  pressions  ,  les  froltemens  long-temps  prolongés  ;  l’abus 
des  liqueurs  alcooliques  ,  etc.  ,  sont  placés  par  eux  au  nombre  des 
causes  du  cancer.  Que  dis-je  2  Bayle  et  M.  Cayol  citent  les  phleg— 
masies  aiguës  ou  chroniques  parmi  ces  causes.  Il  est  vrai  qu’après 
avoir  énuméré  toutes  les  causes  irritantes  qui  peuvent  provoquer  la 
formation  du  cancer ,  ils  ajoutent  qu?on  voit  des  cancers  se  déve¬ 
lopper  sans  aucune  de  ces  causes,  et  que,  d’un  autre  côté,  très-sou¬ 
vent  des  individus ,  soumis  à  l’influencé  de  toutes  les  causes  men¬ 
tionnées,  ne  sont  néanmoins  jamais  affectés  de  cancer;  d’où  ces 
autfeurs  sont  conduits  à  conclure  que  «  les  cancers  spontanés 
R  sont  bien  plus  communs  qu’on  ne  pense ,  et  que  sans  la  diathèse 
ib  cancéreuse ,  toutes  les  causes  extérieures,  soit  locales,  soit  gé- 
»  nérales,  ne  peuvent  jamais  produire  le  cancer.  » 

•  Quant  à  nous  qui  ne  croyons  point  à  la  spontanéité  du  cancer, 
attendu  qu’il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause  ,  nous  osons  affirmer  que 
sans  le  concours  de  causes  déterminantes  quelconques ,  la  diathèse, 
de  Bayle  et  M.  Cayol  ne  parviendrait  jamais  à  produire  un  seul 
cancer.  Nous  ne  reviendrons  pas  d’ailleurs  ici  sur  ce  que  nous, 
avons  dit  précédemment  de  cette  diathèse ,  et  spécialement  de  la 
manière  dont  il  fallait  la  concevoir. 

Il  résulte  de  plusieurs  observations  qu’une  certaine  forme  d’or-: 
ganisation  paraît  disposer  au  développement  des  productions  can¬ 
céreuses  ,  comme  on  voit  certaines  constitutions  prédisposées  aux 
tubercules.  . 

Certains  âges  prédisposent  également  aux  affections  cancéreuses  ; 
ces  maladies  sont  en  effet  très-rares  dans  la  première  jeunesse  (  elles 
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existent  cependant- à  cette  période  de  la  .vie  et  peuvent  même  se 
développer  pendant  la  yie  intra-utérine  ,  ainsi  qu’il  résulte  de  quel¬ 
ques  observations  de  M.  Billard).  C’est  ebez  les  adultes  el  les  vieil¬ 
lards  qu’on  les  rencontre  le  plus  souvent. 

Il  semblerait  résulter  aussi  jde  quelques  faits  que  les  personnes 
nées  de  parens.cancéreux  sont  plus  sujettes  que  les  autres.aux  ma¬ 
ladies  cancéreuses.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  cette. forme  mor¬ 
bide  comme  de  tant  d’autres?  (Koy.  Hérédité,  Maladies  hérédi¬ 
taires,  );  Aux  cas  qui  paraissent  venir  à  l’appui  de  l’hérédité /des 
maladies  cancéreuses,  on  a  voulu  en  ajouter  un  fameux,  celui 
recueilli  sur  la  personne  dé  Napoléon  ,  qui  mourut,  ainsi  qùe  son 
père ,  d’un  cancer  gastrique.  Mais  peut-être  que  l’illustre  captifi 
de  Sainte-Hélène  n’en  serait  pas  moins  mort  d’uu  cancer  de  l’es¬ 
tomac,  quand,  bien  même  son  père  ne  lui  eût  légué  aucun  héri¬ 
tage  de  l'espèce  funeste  qui  nous  occupe  ici. 

Le  cancer  est— il  susceptible  de  se  transmettre  par  contagion  ? 
Les  expériences  de  MM,  Alibert ,  Biett  et  Dupuytren  répondent 
négativement  à  cette  questiou  ,  ainsi  .qu’on  devait  assez  s’y  attendre 
à  priori.  .  .  i  .  ; 

Art.  IV,  De  la,  nature  du  cancer. —  Chercher  .à  déterminer  la 
nature  d’une  maladie  dont  on  a  déjà  décrit  les  caractères  anatomi- 
ques;.c’est,  en  d’autres  termes,  chercher  a  révéler  quelle  est  l’espèce 
de  lésion  survenue  dans  l’action  organique  de  la  partie  où  siège  la 
lésion  anatomique.  Or.,  le  cancer  étant  une  production  anormale  j  il 
est  évident  que,  pour  én. pénétrer  là  nature,  il  faudrait  d’abord  sa¬ 
voir  quel  est  :1e  mécanisme  des  productions  organiques  normales  -, 
c’est-à-dire  comment  s’opèrent  la  nutrition  et  la  sécrétion. a  l’état 
normal-  Mais  dans  l’état  actuel  de  la  physiologie  ,  nous  n’avons 
aucune  donnée  positive  sûr  ce  genre  d’opération  de  chimie  vivante^ 
Tout  ce  que  nous  savons  ,  c’est  que  le  sang  apporte  aux  divers  or¬ 
ganes  les  matériaux  de  leur  nutrition  et  dé  leur  sécrétion  ;  et  quant 
à  l’action  au  moyen  de  laquelle  chaque  organe  soustrait  à  ce  li¬ 
quide  les  principes  de  sa  nutrition  ou  de  sa  sécrétion  ,  c’est  un  de 
ces  .mystères  physiologiques  qu’on  n’est  point  encore  parvenu  à 
dévoiler.  Il  suit  de  là  que'là  nature  intime  du  cancer  ne  saurait 
être  actuellement  expliquée.  En  classant  cette  maladie  parmi. les. 
lésions  de  structure  ,  avëc  M.  Laennec;  parmi  les  lésions  de  sé¬ 
crétion  ou  de  nutrition  ,  avec  MM.  Andral ,  Cruveilhier  et  Lob-: 
stein  ;  on  n’en  spécifie  point  la  nature.  Quelle  est ,  en  effet ,  l’espèce, 
de  lésion  (  les  lésions  de  forme  et  celles  purement  nerveuses  excep¬ 
tées)  qui  ne  puisse  être  placée  parmi  les  lésions  de  texture,  de  sé¬ 
crétion  ou  de  nulritiou?.Or,  .tant  qu’on  n’aura  pas  précisé  le  genre  de 


CANCER.  443 

lésion  de  sécrétion  pu  de  nuti  ition  qui  donne  lieu  à  cette  forme  mor¬ 
bide  qui  a  reçu  le  nom  de  cancer ,  il  est  clair  comme  le  jour  tju’on 
n’aura  çien  fait  pour  eii  expliquer  la  nature.  Dira-t-on  qu’il  suffit 
i.  de  décrire  les  caractères  anatomiques  d’une  maladie  pour.  en  déter— 
ner  la  nature?  À  cela  nous  répondrons  que  les  caractères  j  anato¬ 
miques  d’une  maladie  sont  dans un.rapportmécessïnre  avec  la  na¬ 
ture  de  Celle-ci ,  qu’ils  en  sont  pour  ainsi  dire  l’expressipn ,  mais 
qu’ils  supposent  toujoiirsune  perturbation  de.  l’action  vitale,  et  que 
la  connaissance  de  cette  perturbation  se  confond  pour  ainsi  dire, 
avec  Celle  de  la  nature  de  la;  maladie.  Seulement  On  remonte  à  cette 
perturbation  par  les  caractères  anatomiques  ,  comme  ôn.  rémonte 
des  effets  à  leur  cause  ;  et  tel  èsl'le  rapport  qui  existe  entre  cette 
nature  delà  maladie  et  les  caractères  anatomiques  par  lesquels  elle 
se  révèle  ,  que  des  caractères  anatomiques  différens  nous  condui¬ 
sent  nécessairement  à  reconnaître  des  maladies  de  nature  diffe— 
rènle.  Ainsi,  par  exemple  ,,nous  affirmons  que  la  nature  de  la  lé¬ 
sion  physiologique  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  la.  matière  en— 
eép’naloïde n’est  pas  absolument  la  mêméquecelléqui produit  le  pus 
d’un,  phlegmon»  par  cela  seul  que  cette  matière  encéphaloïde.  diffère 
îbeaucoup  du  pus  phlegmoneux  ;  mais  il  est  de  fait  que, nous  igno¬ 
rons  et  la  nature  intime  de  là  lésion  qui  produit  le  pus  et  celle  de 
l’autre. lésion  qui  produit  la  matière  cancéreuse.  Il  en  est-de  même 
de-  presque  toutes  les  actions  moléculaires  qui  s’opèrent  au  sein  de 
la  matière  vivante,  soit  à  l’état  normal ,  soitàl’état  anormal. 

;  Mais  notre  ignorance  sur  la  nature  intime  de  l’actionanormale 
qui  préside  au  développement  des  productions  cancéreuses  une  fois 
reconnue,  il  reste  à  examiner  si  cette  action' ne  serait  pas  la 
même  que  celle  qui  a  lieu  dans  la  maladie  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  d'inflammation  chronique.  Cette  question  est  d’une  haute  iirsr 
portance;  car,  si  l’on  pouvait,  avec  M.  Broussais,  la  résoudre 
par  l’affirmative,  il  en  résulterait  une  grande  simplification  en 
pathologie.  Les  raisons  que  le  célèbre  auteur  dés  phlegmasiès  chro¬ 
niques  allègue  en  faveur  de  son  opinion  sout  puissantès.  Rap¬ 
pelons  d’abord  que  les  antagonistes  de  M.  Broussais  eux— mêmes 
ont;  avoué  dans  leurs  écrits  que  le  cancer  succédait  quelquefois 
aux  phlegmasies  chroniques;  or,  pourquoi  avoir  fait  cette  remarque 
s’ils  n’admettaient  aucun  rapport  de  causalité  entre  les  productions 
cancéreuses  et  l’inflammation  chronique?  et  s’ils  admettent;  au 
contraire ,  ce  rapport  dans  certains  cas,  pourquoi  ne  l'admettent— 
ils  pas  dans  les  autres  ?  car  il  est  évident  que  s’il  existe  dans  un 
cas,  il  faut  nécessairement  qu’il  existe  dans  tous  les  autres  cas  sem¬ 
blables  à  celui-ci.  ■.. 
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Quant  à  nous ,  considérant  que  nous  avons  vu  un  très-grand 
nombre  de  fois  les  productions  cancéreuses  se  développer  dans  des 
parties  où  avait  existé  manifestement  une  phlegmasie,  et  que 
d’ailleurs  ces  productions  coïncident  très-souvent  avec  d’autres 
altérations  que  l’on  est  généralement  convenu  de  regarder 
comme  une  suite  de  phlegmasie,  nous  déclarons  franchement  et 
de  bonne  foi  que  l’on  ne  saurait  établir  une  ligne  de  démarcation 
■distincte  entre  les  produits  qui  peuvent  se  développer  à  la  suite  des 
.  phlegmasies  dites  chroniques,  et  ceux  qu’on  appelle  cancéreux.  Si 
l’on  objecte  que  c’est  un  vice  de  logique  que  de  rapporter ,  comme 
•on  le  fait ,  à  l’inflammation  ,  des  produits  d’aspect  et  de  forme  diffé¬ 
rées  ,  nous  répliquerons  que  le  mot  générique  inflammation  indi¬ 
que  seulement  ce  qu’il  y  a  de  commun  entre  le  mode  de  forma¬ 
tion  de  ces  produits ,  et  que ,  pour  exprimer  leurs  différences ,  il 
importe  de  joindre  au  mot  inflammation  un  certain  nombre  d’ad¬ 
jectifs  ;  c’est  d’ailleurs  une  méthode  que  l'on  a  déjà  suiviè  en  se 
servant  des  mots ,  inflammation  aiguë ,  inflammation  chronique , 
inflammation  ulcéreuse  ,  pustuleuse  ,  vésiculeuse ,  pseudo-mem¬ 
braneuse  ,  etc.  Au  reste ,  en  traitant  de  chaque  cancer  en  particu¬ 
lier,  nous  aurons  soin  de  revenir  sur  les  faits  qui  déposent  en 
faveur  des  idées  que  nous  professons  ici.  Ges  idées  trouventune  con¬ 
firmation  nouvelle  dans  les  recherches  d’après  lesquelles  M.  Andral 
est  arrivé  à  découvrir  que  le  squirrç  ne  lui  semblait  souvent  être 
autre  chose  qu’une  hypertrophie  avec  induration  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Qui  ne  sait ,  en  effet ,  que  l’induration  et  l’hypertrophie  du 
tissu  cellulaire  sont  au  nombre  des  oaractères  anatomiques  les  plus 
communs  de  l’inflammation  chronique  ? 

Mais  qu’on  n’oublie  pas  qu’en  faisant  intervenir  ainsi  ï’in- 
JBammation  chronique  dans  le  développement  des  productions  can¬ 
céreuses  ,  nous  ne  prétendons  pas  en  expliquer  la  nature.  {On  sait 
assez  que  rien  n’est  plus  obscur  que  la  nature  de  celte  inflamma¬ 
tion  chronique.  )  La  seule  chose  que  nous  nous  proposions  d’é¬ 
tablir,  c’est  que  parmi  les  produits  qui  peuvent  se  manifester  dans 
une  partie  qui  a  été  frappée  d’inflammalidn  ,  on  aurait  tort  de  ne 
jamais  compter  ces  végétations  anormales  qui  portent  le  nom  de 
squirre  ou  de  matière  encéphaloide.  Quant  à  ce  mot  inflamma¬ 
tion  lui-même,  il  est  évident  que  le  sens  que  l’on  doit  y  attacher 
varie  selon  les  périodes  de  cette  maladie,  selon  son  intensité,  et 
suivant  la  structure  et  les  conditions  des  parties  où  elle  se  déve¬ 
loppe.  Il  faut  ajouter  que  cette  manière  de  procéder  est  conforme 
à  celle  adoptée  en  physiologie  ,  où  l’on  désigne  sous  le  nom  com¬ 
mun  de  nutrition  ,  une  opération  dont  les  produits  sont  si  diffé- 
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rens ,  selon  qu’on  les  examine  dans  toi  ou  tel  organe ,  ou  qu’on  les 
étudie  dans  telle  ou  telle  période  de  la  vie.  Si  les  produits  orga¬ 
niques  normaux  sont  si  variables  dans  le  cours  de  l’évolution;  soit 
intra  ,  soit  <  xtra-utérine  ,  qu’y  a-t-il  d’étonnant  qu’il  en  soit  ainsi 
pour  les  produits  anormaux,  soumis  comme. les  premiers,  à  une 
véritable  évolution? 

Faut-il  considérer  l’ulcération  comme  constituant  en  quelque 
sorte  le  caractère  pathognomonique  du  cancer?  Rapportons  te 
qu’a  dit  à  ce  sujet  l’auteur  du  Précis  d’ Anatomie  pathologique 
(  t.  Ier ,  p.  5oi  ).  «  Qu’est— ce  que  le  cancer ,  et  dans  quelle  classe* 
»  de  maladies  faut-il  le  ranger  ?  A  mon  avis ,  le  cancer  n'est  pas 
»  une  altération  à  part.  Toutes  les  lésions  ,  soit  de  nutrition ,  soit 
»  de  sécrétion ,  arrivées  à  ce  terme  où  on  les  voit  se  terminer  par 
«  une  ulcération  qui  étend  de  plus  en  plus  ses  ravages ,  soit  en 
»  superficie ,  soit  en  profondeur  ;  voilà  le  cancer.  Cette  exprès- 
»  sion  ,  toute  métaphorique,  qui  appartient  à  l’enfance  de  la 
«science,  comme  celle  d’inflammation,  n’indique  que  la  ter— 
»  minaison  commune  d’altérations  très-différentes  les  unes  des 
«  autres.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  maintenant  répéter  avec 
»  Bayle  et  Lacnnec,  que  le  cancer  est  une  altération  sui  generis 
»  caractérisée  par  la  présence  des  tissus  squirreux  et  encépba— 
»  loïde,  soit  isolés,  soit  combinés.  D’une  part,  en  effet  ,  il  n’est. 
»  nullement  rare  de  constater  sur  le  cadavre  l’existence  de- 
»  ces  deux  productions,  -bien  qu’on  n’ait  observé  pendant  la  vie 
»  aucun  des  accidens  qui ,  d’après  les  auteurs  ,  accompagnent  le, 
«  cancer  ,  de  telle  sorte  qu’en  pareil  cas ,  on  a  les  caractères  ana— 
»  tomiques  de  la  maladie,  sans  en  avoir  les  symptômes.  D’une 
»  autre  part ,  on  rencontré  ces  symptômes  dans  plus  d’un  cas  où 
«par  l’anatomie,  on  ne  peut  découvrir  ni  squirre  ni  encépha- 
»  loïde.  En  effet ,  le  simple  développement  d’un  réseau  capillaire 
«  insolite  à  la  surface  ou  dans  la  trame  de  la  membrane  tégumen- 
»  taire  interne  ou  externe  ;  une  ancienne  fluxion  vers  une  portion 
>■  de  membrane  muqueuse  ,  sans  qu’il  y  ait  changement  réel  dans 
»  sa  texture;  l’hypertrophie  d'un  point  de  cette  membrane  ou  du 
»  derme;  un  bouton  ,  une  excroissance  ,  qui  s’élèvent  des  surfaces 
»  muqueuse  ou  cutanée  et  qui  ne  sont  formés  que  par  une  simple 
»  expansion  du  tissu  propre  des  membranes ,  sans  trace  de  forma— 
»  tion  nouvelle  ;  l’épaississement  du  tissu  cellulaire  ;  l’infiltration 
«de  ses  mailles  par  une  matière  albuir*neuse  ou  gélatineuse;. 
»  l’induration  rouge  ou  blanche  des  ganglions  lymphatiques ,  in— 
«  duration  dans  laquelle  il  n’y  a  pas  plus  de  tissu  accidentel ,  qu’il 
»  n’y  en  a  dans  le  poumon  en  hépatisation  rouge  ou  grise  ;  voilà 
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»  autant  de  lésions  qui,  aussi  bien  que  la  matière  encéphaloide  et  le 
»  squirre,  peuvent  toutes  se  terminer,  par  la  destruction  de  la 
»  partie  où  elles  se  sont  développées  ,  et  par  la  production  d’une 
»  ulcération  qui  tend  sans  cesse  à  s’agrandir  eu  tous  sens.  Toutes 
«ces  lésions  ,  qui  nlont  aucun  caractère  anatomique  commun, 
«peuvent  avoir  de  commun  ce  mode  de  terminaison;  toutes, 
»  dans  la  dernière  période  de  leur  existence ,.  deviennent  cé  qu’on 
»  a  appelé  un  cancer.  De  quoi  s’agit-il  donc  dans  l’état  actuel  de  la 
«  science?  Il  s’agit  pour  le  praticien  de  déterminer,  d’après  ce  que 
»  lui  a  appris  l’expérience,  si  telle  lésion  ,  par  son  mode  de  déve- 
«  loppement,  par  sa  marche,  pat  les  symptômes  locaux  ou  géné- 
»  raux  qui  l’accompagnent,  lui  paraît  devoir  se  terminer  par  une 
«ulcération  qui,  ati  lieu  de  se  cicatriser ,  tendra  à  s’agrandir  en 
«tout  sens,  à  détruire  lentement  ou  rapidement  tous  les  tissus 
»  environnans.  Cette  lésion,  il  l’appellera  cancer,  non  parce  qu’elle 
»  est  constituée  par  telle  ou  telle  production  morbide ,  mais  parce 
«  qu’elle  tend  vers  la  terminaison  indiquée,  en  produisant  dans 
»  toute  l’économie  un  trouble  général  en  rapport  avec  la  gravité 
»  de  l’affection  locale.  » 

On  voit,  par  ce  passage,  que  M.  Andral  ne  considère  pas  la 
présence  des  matières  dites  squirreuse  ou  encéphaloide  comme 
un  caractère  essentiel  du  cancer.  Sans  discuter  cette  opinion  sub¬ 
versive  de  celle  généralement  adoptée  par  les  anatomo-patho¬ 
logistes  qui  ont  précédé  M.  Andral  y  je  ferai  seulement  remarquer 
qu’elle  constitue  pour  ainsi  direle  pendant  de  l’opinion  de  M.  Brous¬ 
sais  sur  la  cause  productrice  d’une  foule  de  lésions  dites  organiques. 
Ainsi  d’une  part  ,  M.  Broussais  attribue  à'  l’irritation  l’origine 
des  lésions  dont  il  s’agit ,  et  M.  Andral  ;  dé  son  côté  ,  considère 
toutes  ces  mêmes  lésions ,  quelque  différentes .  qu’elles  soient, 
sous  le  point  de  vue  anatomique ,  comme  pouvant  avoir  pouf  com¬ 
mune  terminaison  une  ulcération  qui,  au  lieu  de  marcher  à  la 
cicatrisation ,  tend  à  s’agrandir  dans  tous  les  sens. 

Comme  il  ne  me  paraît  pas  moins  important  de  tenir  compte  des 
différences  des  maladies  que  de  signaler  leurs  analogies  et  leurs 
communautés  ,  je  crois  que,  tout  en  adoptant.ee  qu’il  y  a  de  phi¬ 
losophique  dans  la  manière  de  voir  de  M.  Andral ,  il  faut  cepen¬ 
dant  continuer  à  désigner  sous  des  noms  différens  les  diverses  al¬ 
térations  dont-l-’ulcération  indiquée  peut  être  la  terminaison-,  et  il 
me  semble  que  donner  le  nom  de  cancer  à  cette  ulcération  ,  au 
lieu  de  le  conserver  pour  l’affection  caractérisée  par  la  présence 
des  tissus  squirreux  ou  encéphaloide ,  ce  serait  jeter  une  nouvelle- 
confusion  dans  la  science..  Mieux  vaudrait,  à  mon  avis  ;•  renonçcr 


CANCER.  447 

enlièrement''à  cette  vicieuse  expression  de  caneer,  que  de  l’em¬ 
ployer  pour  désigner  une  foule  de  choses  différentes  ;  en  effet ,  dé¬ 
tourner  sans  cesse  les  mots  de  leur  acception  ordinaire ,  c’est  s’ex¬ 
poser  à  donner  naissance  à  d’interminables  disputes. 

Art.  Y.  Traitement.  —  Les  moyens  employés  contre  le  cancer  - 
.  s’élèvent  à  un  nombre  si  considérable  que-  nous  ne  pourrions  les 
indiquer  tous  ici  sans  dépasser  les  bornes  qui  nous  sont  prescrites. 
Nous  ne  signalerons  donc  que  les  principaux  d’entre  eux. 

On  conçoit  aisément  que  le  traitement  du  cancer  a  dû  subir  des 
modifications  plus  ou  moins  remarquables ,  selon  les  idées  diffé¬ 
rentes  que  l’on  s’est  formées,  aux  diverses  époques  de  la  science, 
sur  la  nature  de  cette  maladie.  En  effet,  comme  l’a  très-bien 
remarqué  Bicbat ,  chaque  système  pathologique  reflue,  pour  ainsi 
dire,  sur  la  thérapeutique,  et  lui  imprimé  en  quelque  sorte  son 
■cachet.  Faut— il  citer  des  faits  qui,  pour  le  cancer,  prouvent  la 
vérité  de  la  remarque  de  Bichat?  Eh  bien,  lorsque,  dans  son* 
enfance ,  la  médecine ,  par  la  plus  grossière  des  erreurs ,  considéra 
le  cancer  comme  une  sorte  d’animal  vorace,  la  thérapeutique, 
s’accommodant  servilement  à  cette  absurde  idée,  proposa  d’ap¬ 
pliquer  dès  tranches  de  viande  sur  le  cancer,  et  d’assouvir  ainsi  la 
faim  dévorante  dû  vautour  cancéreux  ;  conséquence  bien  digne  du 
principe  dont  elle  dérivait.  Lorsque,  au  contraire,  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  le  chef  d’une  école  célèbre  a  cru  pouvoir  rallier  le 
•cancer  aux  phlegmasies  ,  quelques  partisans  de  cette  manière  de 
•voir  s’empressèrent  de  lui  opposer  le  traitement  antiphlogistique. 
.Lorsque  régna  l’opinion  que  c’était  à  l’action  d’unourar  particulier 
qu’il  fallait  attribuer  le  développement  des  affections  cancéreuses , 
on  s’efforça  de  trouver  des  agens  qui  fussent  doués  de  la  propriété 
de  neutraliser  ce  prétendu  virus.  Mais  outre  les  moyens  que  des 
idées  théoriques  plus  ou  moins  imparfaites  ont  conduit  à  employer 
contre  le  cancer,  il  en  est  une  foule  d’autres  qui  ne,  reconnaissent 
qu’une  origine  purement  empirique. 

Les  moyens  que  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  la  saine  pra¬ 
tique  :  prescrit  contre,  les  affections  dites  cancéreuses  doivent  être 
-distingués  en  ceux  qui  appartiennent  à  la  matière  médicale  pro¬ 
prement  dite,  -et  en  ceux  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 

g  I *r.  Traitement  médical  du,  cancer.  —  Les  agens  dont  il  se 
-compose  diffèrent  selon  que  l’on  se  propose  de  résoudre  les  engor- 
gemens  cancéreux ,  ou  que  l’on  cherche  seulement  à  calmer  les 
douleurs  qui  peuvent  les  accompagner,  ou  bien  enfin  à  remédier 
-à  cet  état  général  qui  constitue  la  cachexie  cancéreuse. 

,  Après  avoir  indiqué  les  médicamens  que  réclame  cette  triple 
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source  d’indications ,  nous  présenterons  quelques  réflexions  sur  le 
régime  qu’il  convient  de  prescrire  aux  individus  atteints  de  cancer. 

i°  Les  préparations  mercurielles ,  celles  de  plomb ,  les  substances 
alcalines  et  entre  autres  l’ammoniaque,  certaines  eaux  minérales , 
celles  de  Plombières,  Barèges,  Vichy ,  ont  été  préconisées  comme 
propres  à  résoudre  ou  à  fondre  les  engorgemens  squirreux ,  cancé¬ 
reux.  On  ne  saurait  nier  que ,  parmi  ces  moyens,  quelques-uns ,  et 
spécialement  les  frictions  mercurielles ,  n’aient  procuré  la  résolution 
d’engorgemens  réputés  cancéreux.  Peut-être  obtiendrait-on  des  ré¬ 
sultats  non  moins  avantageux  de  l'emploi  des  préparations  d’iode , 
de  l’hydriodate  de  potasse  en  particulier.  Ces  préparations  possè¬ 
dent,  comme  on  sait ,  une  vertu  résolutive  très-énergique. 

Nous  pourrions  citer  la  ciguë  parmi  les  moyens  employés  pour 
résoudre  les  cancers  ;  mais  comme  cette  substance  exerce  en  même 
temps  une  action  narcotique ,  nous  n’en  parlerons  qu’un  peu  plus 
loin. 

Il  résul  te  d’un  assez  grand  nombre  de  faits ,  publiés  depuis  quel¬ 
ques  années ,  que  les  émissions  sanguines  locales,  secondées  par 
les  topiques  émolliens,  ont  procuré  la  résolution  de  divers 
engorgemens  cancéreux.  Comme  malheureusement  ce  n’est  que 
dans  les  cancers  des  organes  extérieurs  que  l’on  peut  faire  usage 
de  ce  mode  de  traitement,  il  nous  suffit  de  l’indiquer  ici.  Nous  en 
exposerons  les  particularités  à  l’occasion  de  chacun  des  cancers 
contre  lesquels  il  a  été  dirigé.  Contentons-nous  de  faire  remar¬ 
quer  ici  que,  dans  la  majorité  des  cas  où  l’on  a  eu  recours  à  l’ap¬ 
plication  réitérée  des  sangsues  autour  des  engorgemens  cancéreux, 
on  a  obtenu  une  diminution  dans  leur  volume  plutôt  que  leur 
résolution  complète.  Cela  ne  surprendra  pas  ceux  qui  ont  fait  une 
élude  approfondie  des  divers  élémens  qui  concourent  à  la  forma¬ 
tion  de  certaines  tumeurs  composées  qui  sont  vaguement  désignées 
sous  le  nom  de  cancéreuses. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  pensons  que  dans  une  foule  de  cas  de 
cancers  extérieurs ,  c’est  agir  sagement  que  de  tenter  le  traitement 
propre  aux  phlegmasies  chroniques ,  avant  de  recourir  aux  opéra¬ 
tions  chirurgicales  que  nous  indiquerons  plus  bas. 

2°  Parmi  les  moyens  employés  pour  calmer  les  douleurs  qui 
accompagnent  un  grand  nombre  de  cancers ,  se  présentent  en  pre¬ 
mière  ligne  l’opium  ,  la  ciguë,  la  jusquiame  ,  l’aconit  et  la  bel¬ 
ladone  «  médicamens  que  l’on  a  considérés  aussi  comme  curatifs  du 
cancer  lui-même.  Les  médicamens  de  cette  série  ont  été  adminis¬ 
trés  sous  mille  formes  différentes.  Parmi  ces  formes,  il  en  est 
auxquelles  on  peut  recourir  dans  tous  les  cas  de  cancer  en  général, 
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tandis  qu’il  en  est  d’autres  qui  ne  sont  applicables  qu’à  quelques 
cancers  en  particulier.  C’est  ainsi  que,  dans  les  cancers  du  sein  ,  du 
testicule ,  etc. ,  les  narcotiques  peuvent  être  employés  sous  forme 
de  cataplasme  ,  de  pommade  ,  de  liniment  ;  que  dans  les  cancers 
du  col  de  l’utérus ,  du  rectum,  etc. ,  on  peut  injecter  ces  médica- 
mens  en  dissolution  dans  un  véhicule  approprié ,  etc.  Dans  les  cas 
de  cancer  des  organes  inaccessibles  au  contact  immédiat  des  mé- 
dicamens  qui  nous  occupent ,  ce  n’est  qu’après  avoir  été  intro¬ 
duits  d’une  manière  quelconque  dans  le  torrent  circulatoire  qu’ils 
exercent  leur  action  sur  l’organe  malade.  On  les  ordonne  aussi 
•quelquefois  de  cette  manière ,  même  dans  les  cas  où-l’on;  peut  les 
appliquer  immédiatement  sur  les  parties  affectées  de  cancer. 

L’extrait  de  ciguë  est,  entre  toutes  les  préparations  faites  avec  cette 
plante  vireuse,  celle  qui  a  spécialement  été  expérimentée.  Storck, 
médecin  de  Vienne ,  qui  le  premier  a  préconisé  cet  extrait ,  pré¬ 
tend  en  avoir  retiré  des  avantages  merveilleux.  Répétées  en  France, 
les  expériences  de  Storck  ne  répondirent  pas  à  ce  qu’on  avait  droit 
d’en  attendre.  Sur  plus  de  cent  femmes  affectées  de  maladies  can¬ 
céreuses,  1VI.  Àlibert  {Traité  de  matière  médicale')  a  prescrit, 
sans  en  retirer  aucun  avantage ,  l’extrait  de  ciguë ,  préparé  à  la 
manière.de  Storck.  Cependant,  dans  l’ouvrage  qu’il  a  récemment 
publié  sur  le  cancer,  M.  Récamier  assure  avoir  recueilli  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  résolution  d’engorgemens  de  l’utérus,  du 
foie,  de  la  rate,  des  seins,  des  testicules  et  des  membres,  par 
l’administration  de  l’extrait  de  ciguë.  Pour  se  rendre  compté' des 
différences  qui  existaient  entre  les  résultats  obtenus  en  France ,  et 
ceux  obtenus  en  Allemagne,  M.  Récamier  examina  comparative¬ 
ment  la  manière  d’agir  de  la  ciguë,  selon  que  l’on  abandonnait  les 
malades  à  leur  régime  accoutumé ,  ou  qu’on  les  astreignait  à  un 
régime  sevère  et  très-propre  a  les  faire  maigrir.  Or,  il  ne  tarda  pas 
à  reconnaître  que  les  effets  de  la  ciguë  étaient  bien  différens  selon 
la  quantité  d’alimens  qu’il  permettait  :  dans  les  cas  où  ce  médica¬ 
ment  était  employé  en  même  temps  que  les  malades  usaient  d’une 
forte  alimentation ,  son  action  était  à  peuprès  nulle ,  tandis  qu’elle 
était  très-prononcée,  lorsqu’on  retranchait  une  grande  partie  des 
alimens  ordinaires. 

M.  Récamier  a  fait  modifier  par  M.  Caventou  la  manière  de 
-préparer  l’extrait  de  ciguë  :  cette  modification  consiste  à  soumettre 
-cette  plante  à  la  coction  par  les  vapeurs  acétiques  ou  alcooliques 
avantd’en  exprimer  le  suc  ;  le  suc  qu’on  obtient  après  cëtte  coction  est 
ensuite  soumis  à  l’évaporation  au  bain-marie  jusqu’à  consistance 
d’extrait.  L’extrait  que  l’on  obtient  par  ce  procédé  n’a  plus 
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l’odeur  vireuse  et  nauséabonde  de  celui  que  l’on  emploie  vulgaire¬ 
ment  ,  bien  qu’il  en  possède  toute  la  vertu  résolutive ,  et  sur  lequel 
il  a  d’ailleurs  l’avantage  d’être  toujours  mieux  supporté  par  l’es¬ 
tomac. 

M.  Récamier  combine  donc  l’usage  de  la  ciguë  avec  le  régime 
le  plus  sévère  ;  voici  comment  il  procède  : 

»  i°.  Le  malade  prend  une  dose  d’extrait  de  ciguë  matin  et 
»  soir,  deux  heures  ayant  le  premier  repas ,  et  deux  heures  avant 
»  le  dernier  ;  on  commence  par  un  demi-grain ,  et  on  s’élève 
»  graduellement  jusqu’à  six  grains  chaque  fois.  On  continue  cette 
»  dose  pendant  une  quinzaine  de  jours,  afin  d’habituer  les  or- 
»  ganes,  puis  ün  la  porte  jusqu’à  douze  grains  chaque  fois,  dose 
»  à  laquelle  on  se  tient  pendant  deux  ,  trois  ou  quatre  semaines , 
»  parce  qu’elle  exerce  déjà  une  influence  suffisante.  ; 

»  2°.  Après  chaque  dose  de  ciguë,  ainsi  qu’aux  repas,  on  fait 
»  boire  au  lieu  d’eau  simple ,  de  la  décoction  de  squine  (une  demi- 
»  once  pour  deux  livres  d’eau). 

»  3°.  Onne  permet  que  le  tiers  environ  de  la  quantité  ordinaire 
»  des  alimens,  qui  doivent  être  très-simples  et  partagés  en  trois 
»  petits  repas. 

»  4r>-  Si  la  ciguë  ne  passe  pas  sous  une  forme,  on  l’emploie  sous 
»  une  autre ,  Ou  bien  on  la  remplace  par  l’extrait  d’aconit  napel 
»  (  préparé  également  à  la  vapeur) ,  avec  la  précaution  de  le  donner 
»  à  moindre  dose  que  celui  de  ciguë. 

»  A  la  fin  du  traitement,  ondiminue  peu  à  peula  dose  de  la  ciguë 
»  ainsi  que  la  rigueur  du  régime.  »  (  Recherches  sur  le  traitement 
du  cancer,  par  M.  Récamier ,  t.  i" ,  p.  4?4  et  suiv-  ) 

M.  Récamier  rapporte  quelques  cas  de  guérison  de  cancer  ob¬ 
tenue  par  l’emploi  de  cette  méthode. 

Sans  doute ,  on  n’est  pas  toujours  assez  heureux  pour  obtenir  la 
guérison  d’engorgemens  cancéreux  ,  en  se  bornant  à  l’emploi  de 
la  ciguë ,  secondé  par  un  régime  approprié.  Mais  dans  les  cas  trop 
nombreux  où  le  médicament  indiqué  ne  saurait  procurer  la  ré¬ 
solution  des  engorgemens  cancéreux ,  il  peut  encore  être  utile 
comme  calmant  ou  sédatif,  et  c’est  pour  cette  raison  que  nous 
l’avons  placé  dans  la  même  catégorie  que  l’opium  ,  la  jusquiame, 
l’aconit,  etc. 

3”.  Quantau  traitementqu’il  convient  d’opposer  à  cet  ensemble 
de  phénomènes  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de  cachexie  cancé¬ 
reuse  ,  il  consiste  dans  l’emploi  des  remèdes  adoucissans  ,  secondés 
par  les  soins  hygiéniques.  Il  ne  diffère  pas  essentiellement  de 
celui  d’une  phlegmasie  chronique  quelconque  accompagnée  de 
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fièvre  hectique.  Comme  çèt  état  général  est  l’effet  des  affections 
locales ,  le  seul  moyen  de  le  faire  cesser  serait  de  guérir  ces  der¬ 
nières.  Nous  avons  vu  que  le  principal  élément  de  cette  réaction 
générale  n’était  autre' chose  qu’une  infection  du  sang  et ,  par  suite  , 
des  autrés  liquides.  Or,  une  infection  ,  de  quelque  nature  qu’elle 
soit,  exige  d’abord  pour  se  dissiper  complètement  que  le  foyer  dont 
•elle  émane  soit  détruit.  Tant  que  la  cause  persiste,  l’effet  doit  per¬ 
sister  également.  Avouons  franchement,  d’ailleurs,  que,  dans  l’état 
actuel  de  l’art ,  nous  ne  possédons  aucune  méthode  propre  à  neu- 
taliser  en  quelque  sorte  le  poison  cancéreux  qui  circule  dans  le  tor¬ 
rent  sanguin. 

l4  '•  Le  régime  alimentaire  des  individus  en  proie  aux  affections 
cancéreuses  doit  être  puisé  dans  la  classe  des  substances  gélatineu¬ 
ses  ,  féculentes ,  albumineuses  ;  il  doit  être  plus  végétal  qu’animal. 
Toutes  les  substances  irritantes ,  stimulantes  doivent  être  sévère¬ 
ment  proscrites  :  tous  les  praticiens  sont  d’accord  sur  ce  principe. 
Au  reste,  le  régime  doit  subir  diverses  modifications,  selon  le  siège 
du  cancer ,  ainsi  qü’on  le  verra  dans  la  seconde  section  de  cet  ar¬ 
ticle.  Nous  avons  dit  plus  haut  comment  M.  Récamier,  marchant 
sur  les  traces  de  Callisen  et  de  Pouteau,  était  parvenu  à  guérir 
un  certain  nombre  d’engorgemenscancéreux  en  diminuant  la  quan¬ 
tité  des  alimens ,  en  même  temps  qu’il  administrait  la  ciguë  à 
l’intérieur.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point  ;  nous 
dirons  seulement  que  le  cura  famis ,  pour  nous  ,  servir  de  l’ex¬ 
pression  technique  ,  par  lui  -  même  impuissant  contre  les 
maladies  cancéreuses  en  général ,  est  cependant  un  auxiliaire 
dont  il  ne  faut  pas  mépriser  les  secours.  Il  est  des  cas  où  la  sévé¬ 
rité  du  régime  est  plus  spécialement  indiquée  :  c’est  lorsque  le 
•cancer  siège  dans  quelqu’une  des  portions  du  tube  digestif.  L’eau 
pure,  tant  vantée  par  Pouteau,  n’est  pas,  sans  doute,  un  spécifique 
contre  les  engorgemens  cancéreux;  mais  en  réduisant  ainsi  un  in¬ 
dividu  à  ne  rien  prendre  autre  chose  que  cette  boisson,  on  imprime 
à  l’action  absorbante  une  grande  énergie ,  et  peu  à  peu  la  partie 
liquide  qui  concourt  à  la  formation  des  tumeurs  cancéreuses  doit 
rentrer  dans  le  torrent  circulatoire.  Toutefois ,  par  cela  même 
qu’elle  favorise  la  résorption  ,  cette  méthode  pourrait  être  plus 
nuisible  qu’utile ,  à  une  certaine  période  des  affections  cancé— 

§  II.  Traitement  chirurgical  des  affections  cancéreuses.  — 
L’impuissance  des  ressources  de  la  matière  médicale  contre  les  can¬ 
cers  fit  bientôt  concevoir  l’idée  de  détruire  la  maladie  par  l’ap¬ 
plication  des  caustiques,  ou  de  l’enlever  par  l’instrument  tran— 
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-chant.  Un  autre  moyen  chirurgical  a  été  mis  en  usage  dans  ces  der¬ 
niers  temps:  c’est  la  compression. 

A:  Compression. — C’est  en  Angleterre  que  pour  la  première  fois 
la  compression  fiitmise  au  rang  des  moyens  que  l’on  peut  diriger 
contre  le  cancer.  Au  docteur  Young  appartient  l'invention  de  cette 
méthode  ,'  qui  ne  paraît  pas  avoir  obtenu  de  nombreux  suffrages 
dans  le  pays  où  elle  est  née.  En  effet ,  voici  comment  s’exprime  sur 
la  compression  l’un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  Grande- 
Bretagne:  «  J’ai  parlé  dans  Un  autre  ouvrage ,  de  la  méthode  de 
»  traiter  le  cancer  par  la  compression  ;  je  n’ai  besoin  ici  que  de 
»  répéter  que  c’est  une  méthode  qu’aucun  de  nos  meilleurs  prati- 
»  ciens  ne  croit  digne  d’approbation.  »  (M.  Samuel  Cooper,  Dic¬ 
tionnaire  de  chirurgie-pratique,  art.  Cancer ,  pag.  2g6. )  D’un 
autre  côté ,  dans  un  rapport  au  comité  médical  de  Middlesex  , 
M.  Charles  Bell  déclare  que  la  compression  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  ,  ulcérées  et  non  ulcérées,  est  définitivement  nuisible,  et  en 
amène  promptement  la  dégénérescence. 

MM.  Breschet  et  Ferrus  ,  dans  leur  article  Cancer  du  nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  (1822),  affirment  aussi  que  l’applica¬ 
tion  qu’on  a  faite  de  la  compression  au  traitement  du  cancer  n’a 
pas  été  heureüse  ,  et  cefs  médecins  distingués  conseillent  d’y  re¬ 
noncer. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Récamier  ,  qui ,  depuis  cinq 
ans ,  a  eu  de  nombreuses  occasions  d’essayer  la  méthode  de 
MM.  Young  et  Pearson  contre  les  maladies  cancéreuses. 

Nous  allons  consigner  ici  les  résultats  généraux  obtenus  par 
M.  Récamier,  tels  qu’il  les  a  exposés  dans  son  Ouvrage  sur  le 
cancer  (t.  i'r,  p.  55o  ). 

i°.  Cent  malades  se  sont  présentés  à  M.  Récamier  pour  être 
traités  d’affections  cancéreuses.  Sur  ce  nombre  ,  seize  lui  ont  sem¬ 
blé  tout-à-fait  incurables  ,  et  n’ont  été  soumis  qu’à  un  traitement 
palliatif.  Des  quatre-vingt-quatrè  autres  ,  trente  ont  été  complè¬ 
tement  guéris  par  la  seule  compression.  Yingt-un,  soumis  au  mêm  e 
moyen,  n’ont  éprouvé  qu’une  amélioration,  à  la  vérité  très-notable. 
Quinze  ont  été  radicalement  débarrassés,  soit  par  l’ablation  seule  , 
soit  surtout  par  l’ablation  combinée  avec  la  compression  ;  et  six 
par  ce  dernier  moyen  uni  à  la  cautérisation.  Chez  les  douze  autres 
malades  ,  l’affection  a  résisté  opiniâtrément. 

20.  Des  tumeurs  semblables  ,  Ou  du  moins  analogues  à  celles  qui 
dégénèrent  en  cancers  incurables,  guérissent  par  une  compression 
méthodique  et  par  quelques  autres  moyens  extérieurs  et  intérieurs. 

3°.  Lorsque  la  compression  a  imprimé  pendant  long-temps  un 
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mouvement  vers  la  résolution  aux  engorgemens  mammaires  qui 
n’ont  point  encore  dégénéré  ,  celle-ci  continue  même  après  la  ces¬ 
sation  de  la  compression  ;  mais  si  l’engorgement  a  dégénéré  ,  et 
qu’ après  avoir  obtenu  une  grande  diminution  ,  on  cesse  de  com¬ 
primer  le  noyau  dur  et  isolé  restant,  on  doit  craindre  de  voir 
l’engorgement  reprendre  son  premier  volume,  et  sa  dégénérescence 
marcher  avec  plus  de  rapidité  . 

4°.  La  compression  peut  aider  à  prévenir  les  récidives  après  l’a¬ 
blation. 

5  >.  La  résolution  des  mammites  chroniques  est  très-énergique¬ 
ment  favorisée  par  la  compression  seule  ou  associée  aux  saignées 
locales  ,  etc. 

G  >.  Divers  engorgemens  utérins  se  résolvent  en  comprimant 
l’utérus  au  moyen  d’un  pessaire  fait  en  forme  de  cône  creux  ,  et 
percé  à  son  extrémité  que  termine  une  olive.  . 

70.  Il  est  permis  d’espérer  que,  si  l’on  se  détermine  à  commencer 
la  compression  de  très-bonne  heure  ,  c’est-à-dire ,  ayant  la  dégé¬ 
nérescence  des  engorgemens  qui  én  sont  susceptibles ,  on  en 
résoudra  un  plus  grand  nombre ,  et  que  la  nécessité  de  l’ablation 
des  cancer  des  seins ,  si  souvent  suivie  de  récidive ,  lorsque  les  tu¬ 
meurs  ne  sont  pas  enkystées  ,  deviendra  de  plus  en  plus  rare. 

■  Si  la  compression  11’a  pas  été  suivie  de  succès  à  l’hôpital  de  Mid- 
dlesex  ,  c’est  apparemment ,  dit  M.  Piécamier  ,  qu’elle  n’a  pas  été 
exercée  d’une  manière  convenable  ,  ni  modifiée  comme  elle  doit, 
l’être  suivant  les  périodes  du  traitement  et  de  la  maladie;  elle- 

La  compression  n’étant  possible  que  dans  un  certain  nombre 
de  cancers,  et  devant  être  exercée  différemment 'selon  la  forme 
et  la  position  des:  parties  cancéreuses-,  lorsqu’elle  est  applica¬ 
ble ,  ce  n’est  que  dans  l’histoire  de  chaque  espèce  de  .cancer  que 
le  lecteur  trouvera  de  plus  longs  détails  , sur  ce  moyen  théyapeu- 

L’ emploi  de  mèches  dont  on, augmente  graduellement  le  volume., 
préconisé  par  Desaultdans  le  traitement  du  cancer  du  rectum,  ne 
doit-il  pas  être  considéré  comme  faisant  partie  de  la  méthode  par 
compression?  s’il  en  est  ainsi ,  cette  méthode  est.  plus  ancienne 
qu’on  ne  le  pense  généralement ,  et  les  succès  obtenus  par  Desault, 
dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit ,  auraient  dû  conduire  plutôt 
les  praticiens  à  étendre  l’application  de  eette  méthode  aux  cancers 
extérieurs,  où  il  est  bien  plus  facile  de  l’employer. 

Quel  que  soit  le  jugement  que  l’on  porte  sur  la  méthode  de  la 
compression  ,  convenablement  pratiquée  ,  nous  devions  en  consi- 
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gner  ici  les  résultats.  Nous  croyons  que  de  nouveaux  faits  sont 
nécessaires  pour  que  l’on  puisse  prononcer  en  dernier  ressort 
sur  la  méthode  dont  il  s’agit,  méthode  que  M.  Récamier  seul, 
jusqu’ici ,  parmi  les  praticiens  français ,  a  essayée  d’une  manière 

B.  Cautérisation  et  ablation  des  productions  cancéreuses.  — 
Lorsque  les  divers  moyens  indiqués  plus  haut  ont  été  vainement 
employés  pour  combattre  une  affection  cancéreuse  ,  la  dernière 
ressource  que  l’art  puisse  offrir  aux  malades ,  c’est  la  destruction 
du  mal  parles  caustiques  ouson  ablation  par  l’instrument  tranchant. 
Les  cautères  appelés  potentiels  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  préférés  au  cautère  actuel.  Parmi  les  caustiques  dont  on  s’est 
servi  jusqu’ici ,  ceux  qui  ont  réuni  le  plus  de  suffrages  sont  la  pâte 
arsénicale  ouïe  caustique  du  frère  Côme,  le  nitrate  acide  de  mercure 
dont  M.  Récamier  se  loue  beaucoup,  la  potasse  caustique ,  le  nitrate 
d’argent  et  les  chlorures  d’antimoine.  C’est  plus  particulièrement 
contre  les  ulcères  cancéreux  de  la  face  que  la  pâte  arsenicale -à 
été  employée.  Ce  n’est  toutefois  qu’avec  une  grande  précaution 
qu’il  faut  en  faire  usage  ,  attendu  que  l’on  a  vu  des  accidens  mor¬ 
tels  survenir  par  suite  de  l’application  de  ce  topique.  L’arsenic 
est  absorbé  dans  ces  cas  malheureux,  et  produit  l’empoisonnement 
comme  s’il  eût  été  administré  à  l’intérieur.  Le  temps  n’est-il  peut- 
être  pas  venu  de  renoncer  entièrement  à  ce  moyen  de  cautéri¬ 
sation? 

Quant  à  l’ablation  des  cancers  par  l’instrument  tranchant  ,  elle 
peut  être  pratiquée  selon  diverses  méthodes,  et  consiste  tantôt  dans 
F  amputation  totale  de  l'organe  où  siège  le  cancer,  tantôt  dans 
l’extirpation  des  productions;  cancéreuses  ,  l’organe  où  elles  se 
sont  développées  étant  conservé  en  toutou  en  partie.  Ces  diverses 
méthodes  et  les  procédés  qui  s’y  rattachent  seront  décrits  à  l’occa¬ 
sion  du  traitement  chirurgical  de  chaque  espèce  de  cancer.  On 
conçoit  qu’ils  doivent  subir  une  foule  de  modifications  selon  lë 
siège ,  l’étendue ,  là  profondeur ,  le  volume  des  productions  can¬ 
céreuses. 

L’ablation  totale  ou  partielle  des  organes  cancéreux  est  sans 
contredit  le  seul  moyen  vraimen  t  efficace  que  nous  possédions  , 
lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  un  certain  degré,  soit  qu’on  ait 
eu  recours  ou  non  aux  remèdes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Dans  les  cas  où  l’opération  est  jugée  nécessaire ,- si  déjà  l’on  n?a 
mis  en  usage  les  émissions  sanguines  locales ,  il  est  bon  de  le  faire , 
avant  de  pratiquer  cette  opération  ;  les  saignées  locales  diminuent 
le  volume  des  engorgemens,  etl’opération  n’en  devient  que  plus. 
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facile.  Parmi  les  chirurgiens,  qui  ont  donné  ce  conseil  et  qui  l’ont 
mis  en  pratique ,  nous  citerons  MM.  Lisfranc ,  San son  et  Blandin. 

Il  s’est  trouvé  dans  ces  derniers  temps  des  opérateurs -assez  har¬ 
dis  pour  étendre  la  méthode'  de  l’amputation  ou  de  l’extirpation  à 
des  cancers  que  l’onavait  crus  jusqu’à  présent  tout-à-fait  inacces¬ 
sibles  au  fer  de-  la  chirurgie.  C’est  ainsi  que  MM.  Récamier.  et 
Roux,  en  France,  et  d’autres  praticiens ,  en  Angleterre  et  en  Al¬ 
lemagne ,  sont  parvenus  à  extirper  la  matrice  dans  sa  totalité  ;  ■' 
c’est  ainsi  que  M.  Dupuytren  a  plusieurs  fois  extirpé  une  portion 
très-considérable  de  l’os  maxillaire  supérieur,  que  M.  Richcranda 
pratiqué  la  résection  de  plusieurs  côtes,  queM.  Lisfranc  a  excisé 
une  portion  très-étendue  du  rectum ,  etc.  (  Voyez  ci-dessous  les  ar¬ 
ticles  Cancer  de  l’utérus.  Cancer  du  rectum,  etc.) 

Quelques  praticiens ,  considérant  que  parfois  des.  tumeurs  caneé-. 
reuses  se  sont  détachées  complètement  par  suite  de  la  gangrène  qui 
s’en  était  emparée ,  avaient  eu  l’idée  de  provoquer  une  gangrène  ar¬ 
tificielle  ,  pour  obtenir  la  guérison  de  certains  cancers  .  Mais ,  outre- 
que  cela  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  se  l’imaginer  au  pre¬ 
mier  abord ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  ne  serait  pas  toujours  im¬ 
punément  que  l’on  provoquerait  la  gangrène  d’une  énorme  tumeur 
cancéreuse.  Il  faut  donc  laisser  a  la  nature  ce  dangereux  procédé  de 
guérison  ,  et  ne  pas  chercher  à  limiter. 

;  Si,  comme  le  prétendent  les  auteurs  de  l’article  Cancer  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  et  quelques  chirurgiens  mo¬ 
dernes  très-célèbres ,  Y  incurabilité-  était  le  caractère  essentiel  des 
affections  cancéreuses  ,  et  que  ,  d’un  autre; côté,  il  fût  vrai  que, 
presque  constamment  après  l’opération,  le  mal  sévît  avec  plus 
de  violence ,  assurément  il  faudrait  proscrire  l’ablation  des  tumeurs, 
cancéreuses.  Mais  des  faits  qui  semblent  se  multiplier  de  jour  en-, 
jour  ne  permettent  pas  d’adopter  de  telles  idées  dans  toute  leur  ri¬ 
gueur.  Il  est  incontestable-  que  plusieurs  fois  l’ablation  d’une 
tumeur  cancéreuse  a  été  suivie  d? une  guérison  radicale.  Si  tant  de 
fois  l’opération  a  été  pratiquée  sans  succès ,  c’est  que  bien  souvent 
le  mal  n’a  pas  été  enlevé  jusque  dans  ses  dernières  racines ,  ou  bien 
que  l’ablation  d’un  cancer  extérieur  était  pratiquée  à  une  époque 
où  l’existence  de  cancers  intérieurs  ne  permettait  pas  de  sauver  les 
jours  des  malades.  Remarquez  bien  d’ailleurs  que ,  par  une  heu¬ 
reuse  contradiction  ,  les  auteurs  de  l’article  Cancer  du  Dictionnaire 
des  sciences  médicales,  presque  immédiatement  après  avoir  dit 
que.dans  aucun  cas  le  cancer  n’était  guérissable,  s’empressent  de 
signaler  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l’amputation, 
d’organes  cancéreux  a  été  suivie  d’une  guérison  parfaite ,  radicale  . 
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H  est  vrai  que  pour-  se  garantir  du  reproche  de  contradiction  que 
nous  venons  de  leur  adresser,  ces  auteurs  ajoutent  que  c’est  à  tort 
que  l’on  a  considéré  comme  des  affections  cancéreuses  celles  qu’on 
a  guéries ,  soit  par  lès  opérations  chirurgicales,  soit  autrement.. 
Il  était  d’autant  plus  facile,  disent-ils,  de  commettre  une  mé¬ 
prise  de  ce  genre  ,  qu’avant  les  dernières  découvertes  de  l’anato¬ 
mie  pathologique ,  nous  n’avions  aucun  moyen  sûr  pour  distinguer 
dans  tous  les  [cas  une  maladie  cancéreuse  d’avec  une  autre  lésion 
organique.  Ainsi ,  après  avoir  présenté  l’incurabilité  comme  le  ca¬ 
ractère  le  plus  général ,  le  plus  constant  du  cancer,  les  auteurs  de 
1- article  Indiqué  déclarent  qu’il  n’appartient  qu’à  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  une  affection 
est  ou  non  cancéreuse.  Or,  nous  le  demandons  ,  comment  l’anato¬ 
mie  pathologique  pourrait-elle  décider  une  telle  question,  s’il  était 
vrai ,  comme  l’affirment  nos  auteurs  ,  que  l’incurabilité  fût  en  quel¬ 
que  sorte  le  caractère  pathognomonique  du  cancer.  Est-ce ,  eu 
effet,  un  caractère  anatomique  que  l’incurabilité  ? 

Convenons  donc  franchement  que  les  maladies  qui  portent  le  nom 
de  cancer  ne  sont  réellement  pas  incurables  dans  tous  les  cas ,  sur¬ 
tout  lorsque  les  moyens  appropriés  sont  employés  à  temps.  Que  si, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  opérations  pratiquées  pour  la  gué¬ 
rison  des  cancers.,  accessibles  à  ce  -mode  dê  traitement ,  ne  sont  pas 
suivies  de  résultats  favorables ,  nous  en  avons  expliqué  les  raisons 
dans  le  cours  de  cet  article ,  et  tout  nous  porte  désormais  à  espérer 
que  les  praticiens  ,  évitant  des  causes,  d’insuccès  sur  lesquelles  ils, 
sont  éclairés  ,  pourront  être  plus  heureux  qu’ils  ne  l’ont  été  jus¬ 
qu’ici.  Une  des  . conditions  les  plus  importantes  au  succès  de  l’abla¬ 
tion  d’un  cancer  quelconque  ,  c’est  de  la  pratiquer  avant  que  se- 
soient  manifestés  les  signes  de  la.  cachexie  cancéreuse. 

Les  productions  cancéreuses  étant  de  véritables  corps  étrangers, 
qui  déterminent  des  accidens  plus  on  moins  graves ,  on  ne  peut  faire 
cesser  ceux-ci  qu’en  enlevant  leur  cause  productrice ,  c’est-à-dire 
en  extirpant  pour  ainsi  dire  V épine  cancéreuse ,  toutes  les  fois  que 
cette  opération  est  possible.  A  rigoureusement  parler  ,  il  n’y  a  de 
réellement  incurables  que  les  cancers  intérieurs ,  que  l’instrument 
des  chirurgiens  doit  respecter.  Combien  d’autres  affections  in¬ 
ternes ,  d’ailleurs,  ne  sont-elles  pas  incurables,  par  cela  seul 
qu’elles  ne  laissent  aucune  prise  aux  secours  de  la  chirurgie  ? 

Les  principes  que  nous  avons  émis  dans  cette  première  partie  de 
notre  article  vont  trouver  leur  confirmation  dans  l’histoire  de  cha¬ 
que  cancer  en  particulier,  dont  nous  allons  maintenant  nous  oc- 
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Seconde  partie.  —  Histoire  de  chaque  cancer  en  particulier. 

Section.  Ire. —  Cancers  de  la  cavité  abdominale.  —  A.  Cancer 
de  l’estomac.  —  L’estomac  est  ,  sans  contredit ,  l’un  des  organes 
où  se  développent  le  plus  fréquemment  les  productionscancéreuses. 
L’étendue  que  nous  allons  donner  à  l’histoire  du  cancer  gastrique 
nous  dispensera  de  nous  arrêter  longuement  sur  celui  des  autres 
portions  du  tube  digestif. 

.§  L  Caractères  anatomiques.  —  On  dit  qu’il  existe  un  cancer 
de  l’estomac,  toutes  les  fois  qu’on  rencontre,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  de  ce  viscère ,  ces  productions  que 
nous  avons  décrites  sous  les  noms  de  squirre  et  de  matière  en- 
céphaloïde.  Mais  dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  cette  altération 
n’est  pas  la  seule  qui  existe  ;  elle  est  ordinairement  accompagnée 
d’une  série  d’autres  lésions  qui  sont  généralement  considérées 
comme  des  traces  d’une  gastrite  chronique.  Qu’il  me  soit  permis, 
de  citer,  à  l’appui  de  cette  assertion ,  quelques  faits  qui  serviront 
en  même  temps  à  faire  connaître  les  principales  formes  du  eancer 
gastrique.  Or,  chez  huit  sujets  affectés  de  cancer  de  l’estomac, 
voici  quel  était  l’état  de  cet  organe. 

Chez  le  premier.,  l’estomac  était  dilaté  et  contenait  une  énorme 
quantité  d’alimens  ;  le  doigt  introduit  dans  le  pylore  ne  pouvait 
pénétrer  dans  le  duodénum  et  rencontrait  des  corps  durs  et  pi- 
quans.  Examiné  du  côté  du  duodénum,  l’orifice  pylorique  se 
présentait  sous  la  forme  d’un  trou  recevant  à  peine  l’extrémité  du 
petit  doigt  ;  il  ressemblait  assez  au  museau  de  tanche  et  offrait 
quelques  végétations  fongueuses,  pendantes  dans  le  duodénum. 
A  partir  de  là  et  dans  l’étendue  de  deux  pouces  ,  les  parois  delà 
région  pylorique,  épaissies,  formaient  une  espèce  de  cylindre  creux* 
dont  la  base  avait  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  la  cavité 
du  cylindre  était  comme  hermétiquement  oblitérée  par  un  noyau 
de  prune  et  plusieurs  pépins  de  raisin  (ce  sont  là  les  corps  durs  et 
piquans  que  l’on  sentait  en  cherchant  à  introduire  le  doigt  dans, 
le  pylore  par  son  orifice  gastrique).  Les  parois  épaissies  offraient,; 
quand  on  les  incisait,  un  aspect  parfaitement  semblable  à  la 
couenne  de  lard.  On  ne  trouvait  dans  la  masSe  squirreuse  presque 
aucune  trace  de  vaisseaux ,  ni  le  moindre  ramollissement.  A  l’ex¬ 
térieur  de  la  masse  squirreuse ,  existaient  une  infinité  de  petits 
tubercules  jaunâtres.  Les  trois  membranes  paraissaient  confondues 
dans  l’espace  qu’occupait  cette  masse;  partout. ailleurs,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  offrait  un  fond  blanc  où  sé  dessinaient  de  très- 
belles  arborisations  rosées.  Entre  les  lames  du  mésocolon trans  verse, 


458  CANCER. 

on  trouvait  plusieurs  petits  tubercules  ainsi  que  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  rouges  et  tuméfiés  (du  volume  d’un  gros  pois).  Le  foie 
adhérait  à  l’épiploon. 

Chez  le  second ,  l’estomac,  contracté ,  allongé ,  offrait  à  l’inté¬ 
rieur  une  rougeur  générale,  peu  foncée,  si  ce  n’est  en  quelques  points 
où  l’on  voyait  des  plaques  d’un  rouge  vif  ;  l’injection  était  surtout 
très-prononcée  vers  le  pylore  ,  où  l’on  remarquait  des  réseaux  à 
mailles  très-serrées.  Avant  le  pylore,  dans  la  région  de  la  petite 
courbure,  existait  une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  francs  ,  grisâtre  ,  plus  profonde  à  son  centre  ,  en  sorte  qu’on 
eût  dit  qu’elle  était  formée  de  deux  ulcérations  concentriques.  La 
circonférence  de  ce  vaste  ulcère  était  relevée  et  parsemée  de  points 
d’un  rouge  de  sang;  elle  était  formée,  ainsi  que  le  fond,  d’un  tissu 
dur,  résistant ,  lardacé  ,  grisâtre.  La  membrane  muqueuse  gastri¬ 
que -se  déchirait  très— facilement  ;  au-dessous  d’elle,  les  vaiseaux' 
étaient  très-injectés;  elle  était  complètement  détruite  dans  l’en¬ 
droit  qu’occupait  l’ulcération  -,  et  se  détachait  plus  facilement  que- 
partout  ailleurs  aux  environs  de  çette  dernière. 

Chez  le  troisième,  l’estomac ,  peu  volumineux  ,  adhérait  comme 
par  continuité  de  tissu  à  la  face  inférieure  du  foie;  ses  parois,, 
généralement  épaissies ,  l’étaient  beaucoup  plus  vers  la  petite  cour¬ 
bure  et  l’orifice  oesophagien  ;  celui-ci  était  rétréci  à  tel  point, 
qu’il  pouvait  à  peine  permettreTintroduction  du  bout  du  petit 
doigt.  Vers. eet  orifice ,  les  parois  avaient  un  demi-pouce  d’épais¬ 
seur;  dures  et  vraiment  squirreuses ,  elles  criaient  sous  l'instru¬ 
ment  qui  les  ineisait  ;  la  surface  des  incisions ,  d’un  gris  de  lard , 
était  sillonnée  de  petits  vaisseaux  rouges.  La  cavité  de  l’estomac- 
pouvait  à  peine  contenir  le  poing  ;  la  surface  interne  de  cet  organe; 
inégale ,  bosselée ,  offrait  plusieurs  plaques  d’un  rouge  de  sang  et' 
quelques  ulcérations.  La  dégénérescence  cancéreuse  disparaissait  à- 
mesure  qu’on  approchait  de  la  région  pylorique,  où  l’on  obser¬ 
vait  une  rougeur  ponctuée  et  des  follicules  muqueux  hypertro¬ 
phiés,  dont  on  distinguait  bien  les  orifices  elliptiques.  La  valvule  et 
l’annëau  pylorique  étaient  dans  -l’état  normal  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique ,  ramollie ,'  se  déchirait  en  la  raclant  avec  l’on¬ 
gle,  si  ce  n’est  dans  la  portion  cancéreuse  où  elle  semblait  con¬ 
fondue  avec  les  autres  membranes.  Le  pancréas ,  intimement 
adhérente  l’estomac,,  était  en  partie  transformé  en  matière  cancé- 

Ghez  le  quatrième ,  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  légère¬ 
ment  épaissie ,  facile  à  déchirer,  était  injectée  et  d’une  rougeur 
amarante  générale,  plus  prononcée  toutefois  à  mesure  qu’on  iip— 
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prochait  de  la  région  pylorique  ;  dans  celte  région  elle-même ,  la 
membrane  muqueuse  était  d’un  brun  verdâtre,  et  les  parois  étaient 
épaissies,  transformées  en  un  tissu  demi-transparent,  d’un  blanc 
légèrement  rosé ,  d’une  consistance  de  lard.  Le  pylore  était  ré¬ 
tréci  ,  au  point  que  le  manche  d’un  scapel  ne  pouvait  passer  de 
l’estomac  dans  le  duodénum  ;  en  s’ouvrant  dans  celui-ci ,  le  py¬ 
lore  y  formait  une  saillie,  à  peu  près  comme  le  col  de  l’utérus  en 
fiait  une  dans  le  vagin. 

Chez  le  cinquième,  la  membrane  muqueuse  gastrique,  ramol¬ 
lie  j  était  d’un  gris  cendré  dans  la  région,  pylorique.  Du  milieu  dé 
sa  face  inférieure  s’élevait  une  végétation  rougeâtre,  molle  et 
pulpeuse;  auprès  d’elle  se  remarquait  un  disque  blanchâtre ,  par¬ 
semé  de  taches  rouges,  situé  au-dessous  de  la  muqueuse  et  com¬ 
posé  d’un  tissu,  en  partie  dur  et  squirreux,  en  partie  friable ,  ra¬ 
molli  ,  de  l’épaisseur  de  trois  lignes  ;  autour  dé  cette  plaque 
arrondie  ,  la  membrane  muqueuse  était  plus  rouge. 

Chez  le  sixième  ,  vers  la  région  pylorique  ,  du  côté  de  la  petite 
courbure ,  existait  une  perforation  de  la  largeur  d’une  pièce  de  dix 
sous,  et  par  laquelle  les  matières  contenues  dans  l’estomac  s’étaient 
épanchées  dans  la  cavité  du  péritoine.  Les  bords  de  cèite  porforation 
étaient  minces ,  taillés  en  biseau  ;  elle  était  comprise  dans  une  vaste 
ulcération ,  ayant  la  forme:d’une  parabole  dont  l’orifice  pylori  que  re¬ 
présentait  le  foyer.  Cette  ulcération  était  circonscrite  par  un  rebord 
épais ,  imitant  une  sorte  de  bourrelet.  Les  trois  membranes  de  l’esto¬ 
mac  étaient  complètementdétruites  dans  toute  l’étendue  de  l’ulcéra¬ 
tion,  dont  le  granddiamèlreavait  trois  pouces,  et  le  petit  un  pouce  et 
demi  ;  le  fond  de  cette  ulcération  était  formé  par  la  face  antérieure 
du  pancréas,  laquelle  était  polie  et  comme  muqueuse;  le  pancréas 
adhérait  fortement  et  se  continuait  en  quelque  sorte  avec  le  rebord 
décrit  plus  haut.  Avant  que  l’estomac  n’eût  été  ouvert ,  l’ulcération 
se  trouvait  pliée  sur  elle-même ,  de  telle  sorte  qu’une  petite  por¬ 
tion  de  son  étendue  occupait  la  paroi  antérieure  de  l’éstomàc  ;  c’est 
dans  cette  portion ,  qui  n’était  pas  fortifiée  par  la:  présence  du  pan¬ 
créas  qu’avait  eu  lieu  la  perforation  dont  il  a  été  parlé.  Le  bourrelet 
allait  se  confondre  dans  la  valvule  pylorique;  le  pylore .n’étaitffpas 
•rétréci.  Dans  lé  reste  de  son  étendue ,  la  surface  interne- de  lfosto- 
■  mac  était  parsemée  de  plaques  rouges. 

'  Chez  le  septième,  l’estomac  était  cancéreux  dans. plus  des: -trois 
quarts  de  sou  étendue.  Vers  la  région  pylorique-,  ses  parois  avaient 
plus  d’un  pouce  d’épaisseur ,  elles  étaient  indurées  comme  dans  les 
•cas  précédens;  mais  elles  étaient  en  même  temps  infiltrées  d’une 
gnaticre  transp&rente  ,  tremblante  ,  et  tout-à-fait  semblable  par  son 
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aspect  à  la-  gelée  de  pomme.  (Je  n’ai  pas  décrit  dans  mes  notes 
l’état  particulier  de  la  membrane  muqueuse  dans  le  cas  actuel.  )® 

Chez  le  huitième,  la  portion  pylorique  de  l’estomac,  sa  partie 
antérieure  exceptée,  était  le  siège  d’une  dégénérescence  cancé¬ 
reuse;  de  là,  une  sorte  de  gouttière  ou  de  canal  dont  un  côté 
aurait  été  enlevé.  L’orifice  pylorique  n’était  pas  rétréci ,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  était  détruite  et  remplacée  par  une  sorte  de  ci¬ 
catrice  inégale  ,  informe.  Cependant  les  parois  de  .la  portion 
cancéreuse  avaient  un  demi-pouce  d’épaisseur  ;  elles  offraient  après 
l’incision  l’aspect  de  la  couenne  de  lard;  des  fongosités  et  dés 
matières  gélatiniformes ,  les  unes  analogues  à  de  la  gelée  de  gro¬ 
seille,  les  autres  semblables  à  de  la  gelée  de  pomme  ,  se  rencon¬ 
traient  dans  la  portion  cancéreuse  ,  dont  la  texture  était  vraiment 
méconnaissable.  Les  ganglions  lymphatiques  voisins  étaient  déve¬ 
loppés,  rougeâtres  ,  transformés  eux-mêmes  en  matière  gélatini- 
forme,  La  portion  splénique,  parfaitement  saine,  était  séparée 
de  l’autre  par  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée; 

On  voit  que  dans  les  cas  précédens,  l’existence  des  produits 
accidentels  auxquels  on  est  convenu  de  donner  le  nom  de  cancer,, 
se  trouve  réunie  à  d’autres  altérations  que  l’on  rapporte  ordinaire¬ 
ment  à  la  gastrite  chronique.  Tout  nous  porte  à  croire  que  ces 
produits  eux-mêmes  constituent  une  des  terminaisons  de  cette 
dernière  maladie,  et  qu’ils  doivent  être  comparés  à  l’induration 
qui  survient  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  certains  ulcères 
cutanés  ,  long-temps  rebelles.  Le  squirre  de  l’estomac  n’est  pour 
ainsi  dire  qu’une. induratiou  du  tissu  cellulaire,  qui  entre  dans  la 
composition  des  parois  de  cet  organe.  Aussi  l’observation  nous 
apprend-elle  que ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs;  ce  squirre  se 
développe  de  préférence  dans  les  portions  de  l’estomac  ou  le  tissu 
cellulaire  se  trouve  répandu  en  plus  grande  abondance ,  telles  que 
la  région;  pylorique,  la  petite  courbure  ,  l’orifieeiOesophagien. 

IM.  Andral  est  le  premier  qui  ait  bien  signalé  le  rôle  que:  joué , 
dans  Information  du  squirre  de  l’estomac,  l’altération;  ou  pom¬ 
me  servir  de  l’expression  de  cet  auteur ,  l’hypertrophié  du  tissu 
cellulaire. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’induration  ou  l’hypertrophie  du  tissu  cellu¬ 
laire  gastrique  peut  être  plus  ou  moins  étendue.  Il  est  rare  qu  elle 
existe  dans  la  totalité,  de  l’estomac.  Dans  un  des  cas  que  nous 
avons  rapportés  ,.elle  occupait  les  trois  quarts  de  cet  organe.  Le 
plus  ordinairement ,  l’altération  n’occupe  qu’un  espace  assez  cir¬ 
conscrit  ,  la  région  pylorique  ou  oesophagienne  ;  par  exemple. 
Dans  certains  cas;,  la  dureté  des  parois  de  l’estomac  est  telle, 
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quelle  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  des  fibro-eartilages,  ou 
même  des  véritables  cartilages.  Alors  ,  il  y  a  plus  qu’une  simple 
hypertrophie  du  tissu  cellulaire.  Gette  cartilaginification  du  tissu 
cellulaire  pourrait  être  rapprochée  de  celle  qui  s’opère  assez  sou¬ 
vent  à  la  suite  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses. 

L’hypertrophie  squirreuse  du  tissu  cellulaire  de  l’estomac  peut 
coïncider  avec  la  dilatation  ou  le  rétrécissement  de  la  cavité  de  cet 
organe.  D’autres  fois  cette  cavité  conserve  sensiblement  son  état 
normal.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  l’orifice  pylorique  est  libre , 
que  parfois  le  squirre  se  développe  en  quelque  sorte  aux  dépens 
de  la  cavité  de  l’estomac.  Au  contraire,  si  cet  orifice  est  con¬ 
sidérablement  rétréci ,  comme  il  arrive  en  général ,  quand  il  est 
lui -même  le  siège  du  squirre,  dans  ce  cas  ,  dis-je ,  la  cavité  de  l’ es¬ 
tomac  est  agrandie ,  ce  qui  dépend  de  ce  que  les  matières  ingérées 
ne  pouvant  franchir  le  pylore ,  s’accumulent  dans  l’organe  et  le 
distendent  dans  tous  les  sens  ;  je  crois  aussi  que  les  gaz  qui  se  for¬ 
ment  en  si  grande  quantité  dans  l’estomac  cancéreux  ,  concourent 
puissamment  à  la  production  de  la  dilatation  de  cet  organe. 

On  trouve  dans  la  Clinique  médicale  de  M.  Andral ,  des  observa¬ 
tions  de  dilatation  de  l’estomac  tellement  considérable  ,  que  cet 
organe  recouvrait  tout  le  paquet  intestinal ,  et  que  sa  grande  cour¬ 
bure  touchait  les  pubis.  Il  semblerait  que  la  dilatation  de  l’estomac 
devrait  être  constamment  accompagnée  d’un  amincissement  des 
parois  gastriques  proportionnel  à  cette  dilatation.  S’il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi ,  si  quelquefois  même ,  au  lieu  d’être  amincies  j  ces 
-parois  sont  plus  épaisses  que  dans  l’état  normal ,  c’est  que  souvent , 
comme  cela  a  lieu  pour  certaines  dilatations  du  cœur  et  de  tous  les 
autres  organes  creux  en  général,  l’estomac  s’hypertrophie  en  même 
temps  qu’il  se  dilate. 

Les  matières  puriformes  , ,  gélatiniformes  ou  autres  que  l’on 
rencontre  quelquefois  au  milieu  des  masses  squîrreuses  de  , l’es¬ 
tomac  ,  sont  sans  doute  le  résultat  d’une  sécrétion  anormale  au 
sein  du  tissu  cellulaire  chroniquement  enflammé,  plutôt  qu’un 
simple  ramollissement  d’une  portion  de  la  masse  squirreuse  elle- 
même.  - 

L’induration  squirreuse  de  l’estomac  est  souvent  précédée  de 
l’ulcération  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  ;  néanmoins  elle 
ne  l’est  pas  constamment.  Nous  avons  vu  d’ailleurs  que  cette  ulcé¬ 
ration  pouvait  détruire  à  la  longue  toute  l’épaisseur  des  parois  de 
l’estomac,  dans  une  certaine  portion  de  leur  étendue.  Dans  ce  cas  , 
des  adhérences  s’établissent  ordinairement  entre  l’estomac  et  les 
parties  environnantes  ,  et  les  matières  que  contient  cet  organe  ne 
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s’épanchent  [}as  dans  l’abdomen.  Malheureusement  les  adhérences 
protectrices  dont  il  s’agit  n’existent  pas  toujours ,  et  un  épa'nche- 
ment  promptement  mortel  des  matières  que  renferme  l’estomac , 
s’opère  alors  dans  la  cavité  du  péritoine;  J’ai  cité  précédemment  des 
cas  dans  lesquels  la  face  antérieure  du  pancréas  formait  le  fond  de 
l’ulcération.  D’autres  fois  l’ulcération  pénètre  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  dans  le  foie  ;  elle  peut  s’étendre  dans  l’épaisseur  des  parois 
abdominales  elles-mêmes.  Suivant  Bayle  et  M.  Cayol ,  «  on  a  vu 
»  le  colon  transverse  communiquer  avec  l’estomac,  et  recevoir  di- 
»  rectementde  ce  viscère  des  alimens  non  digérés;  on  a  vu  les 
»  vertèbres  dorsales  corrodées,  le  diaphragme  percé  d’outre  en 
»  outre ,  et  les  aliméns  épanchés  dans  la  poitrine  par  suite  des  ra- 
»  Vages  d’un  cancer  des  environs  du  cardia  (j’ai  vu  moi-même  un 
»  épanchement  de  ce  genre  ,  à  la  suite  d’une  rupture  très-étendue 
>t  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage ,  mais  sans  existence  de 
»  maladie  cancéreuse  )  ;  on  a  vu  la  rate  profondément  excavée  et 
«  formant  le  fond  d’un  vaste  ulcère  du  grand  cul-de-sae  de  l’es- 

Ce  n’est  pas  seulement  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  que 
l’on  voit  hypertrophié  dans  les  cas  décrits  sous  le  nom  de  cancer 
de  l’estomac  ;  quelquefois  aussi ,  comme  M.  Laennec  me  paraît  l’a¬ 
voir  signalé  le  premier  (  Dictionnaire  des  sciences  médicales , 
art.  Anatomie  pathologique)  ,  on  trouve  la  membrane  ou  tunique 
musculeuse  dans  le  même  état.  (D’autres  fois  cependant  cette  mem¬ 
brane  est  au  contraire  amincie  ,  et  réellement  atrophiée.) 

De  même  que  dans  les  cancers  des  organes  extérieurs,  on  ren¬ 
contre  souvent  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
plus  volumineux  que  dans  l’état  normal ,  ainsi,  dans  quelques  cas 
de  cancer  de  l’estomac -,  on  a  constaté  une  sorte  d’hypertrophie  des 
vaisseaux  de  cet  organe ,  et  un  gonflement  anormal  des  ganglions 
lymphatiques ,  situés  dans  les  replis  du  péritoine  les  plus  voisins 
de  l’estomac. 

Les  nerfs  de  l’estomac  eux  -  mêmes  ont  été  trouvés  hypertro¬ 
phiés  dans  quelques  cas  dè  cancer  gastrique.  Bichat  en  a  vu  un 
exemple.  Un  autre  est  rapporté  dans  l’ouvrage  de  M.  René  Prus 
sur  le  cancer  de  l’estomac. 

Quelquefois  ce  n’est  pas  une  hypertrophie  pure  et  simple  ,  mais 
bien  une  véritable  inflammation  des  vaisseaux  gastriques  que  l’on 
rencontre  chez  certains  individus  affectés  d’ulcérations  cancéreuses 
de  l’estomac.  M.  Andrala  rapporté  dans  sa  Clinique  médicale  deux 
cas  de  phlébite  gastrique.  L’inflammation  chronique  des  vaisseaux 
qui  rampent  à  ia  surface  de  l’ulcération  donne  quelquefois  lieu  à  la 
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,  rupture  de  ces  vaisseaux.  C’est  sansdouteà  eette  rupture  qu’il  faut 
;  attribuer  l’hématémèse  qui  se  manifeste  chez  quelques-uns  des  in¬ 
dividus  affectés  de  cancer  gastrique.  Cette  hématémèse  serait  bien 
plus  fréquente  si ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  à  l’époque  où 
leurs  parois  se  perforent ,  les  vaisseaux  ne  s’étaient  oblitérés  sous 
l’influence  de  cette  forme  de  phlegmasie ,  qu’on  appelle  adhésive. 
'.Ce  n’est  que  par  cette  suspension  de  la  circulation  qu’on  peut  ex— 

;  pliquer  pourquoi ,  dans  le  fond  d’ulcérations  cancéreuses  de  l’es— 
tomae ,  on  a  trouvé  des  vaisseaux  largement  ouverts  sans  qu’il  y 
eût  eu  pendant  la  vie  la  moindre  hématémèse ,  et  sans  qu’on  ait 
trouvé  dans  l’estomac  aucune  goutte  de  sang  épanché.  M.  Dalmasa 
communiqué  à  M.  Andral  un  fait  de  ce  genre.  (  Clinique  mé~ 
dicale  ,  tom.  4  ,  pag.  4°6.) 

Néanmoins  il  est  des  cas  où  du  sang  est  exhalé  à  la  surface  de 
l’ulcération  cancéreuse  gastrique,  et  de  là  cette  couleur  brunâtre 
ounoirâtre  qu’elle  peut  présenter;  c’est  aussi  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  altéré  qui  donne  une  cou¬ 
leur  noirâtre  aux  matières  que  l’on  trouve  dans  certains  estomacs 
affectés  de  cancer,  matières  que  l’on  a  comparées  à  du  marc  de 
café  ,  ou  à  de  la  suie  délayée  dans  de  l’eau. 

§  II.  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  —  Bien 
que  tous  les  auteurs  n’aient  pas  considéré  le  squirre  de  l’estomac 
comme  constituant  une  des  terminaisons  ,  ou  si  l’on  veut  une  des 
formes  de  la  gastrite  chronique ,  tous  s’accordent  néanmoins  à  re¬ 
connaître  qu’il  est  très-difficile ,  et  même  quelquefois  impossible  de 
distinguer  la  phlegmasie  chronique  de  l’estomac  du  squirre  de  cet 
organe.  C’est  ainsi  que  Bayle  et  M.  Cayol  eux-mêmes  ont  placé  la 
gastrite  chronique  en  tête  des  maladies  qui  peuvent  simuler  le 
squirre  de  l’estomac.  Ils  avouent  qu’il  est  des  cas  où  cette  gastrite 
simule  si  bien  le  squirre  de  l’estomac  ,  que  nul  signe  ne  peut  nous 
apprendre  qu’elle  est  celle  de  ces  deux  maladies  qu’on  a  sous  les 
yeux.  Heureusement,  ajoutent-ils,  que  lés  mêmes  remèdes  con¬ 
viennent,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  le  traitement  des  deux 
maladies. 

Quant  à  nous ,  qui  reconnaissons  que  le  squirre  de  l’estomac 
n’est  qu’une  .des  nombreuses  altérations  par  lesquelles  se  révèle 
quelquefois  la  gastrite  chronique,  nous  ne  sommes  pas  surpris  si 
ceux  qui  ne  partagent  pas  cette  opinion  se  trouvent  dans  un  grand 
embarras  quand  ils  cherchent  à  tracer  une  ligne  de  démarcation 
entre  les  symptômes  propres  à  la  gastrite  chronique  en  général  et 
les  symptômes  du  squirre  de  l’estomac. 

Après  avoir  parcouru  les  diverses  altérations  que  présente  l’es- 
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tomac  chroniquement  enflammé ,  M.  Andral  pose  aussi  cette  ques¬ 
tion  :  Des  symptômes  spéciaux  distinguent-ils  le  cancer  d’estomac 
des  autres  lésions  de  cet  organe?  Le  lecteur  nous  saura  gré  de  lui 
présenter  ici  la  discussion  à  laquelle  ce  médecin  s’est  livré  pour 
résoudre  cette  question. 

«  Les  symptômes  des  lésions  produites  par  la  gastrite  chroni¬ 
que  sont  de  trois  sortes  :  les  uns  sont  purement  locaux,  et  con¬ 
sistent  dans  un  trouble  plus  ou  moins  profond  des  fonctions  de 
l’estomac  ;  les  autres  résultent  de  l’altération  du  mouvement  nu¬ 
tritif  général ,  altération  qui  est  la  conséquence  nécessaire  de  l’af¬ 
fection  gastrique  ;  d’autres  enfin  sont  purement  sympathiques. 

»  Les  lésions  infiniment  variées  qu’offre  l’estomac  chronique¬ 
ment  enflammé ,  sont-elles  chacune  annoncées  par  des  symptômes 
spéciaux  ?  nous  ne  craignons  pas  de  répondre  négativement.  A  l’ex¬ 
ception  de  quelques  aceidens  qui  sont  le  résultat  tout  mécanique 
de  l’oblitération  du  cardia  ou  du  pylore  par  une  tumeur,  les  mêmes 
phénomènes  révèlent  le  plus  ordinairement  pendant  la  vie  ces 
altérations  organiques  ,  de  forme  et  de  structure  si  différentes. 

»  Ainsi ,  par  exemple ,  ce  serait  une  grande  erreur  de  croire  que 
les  douleurs  dites  lancinantes  accompagnent  plus  particulièrement 
la  lésion  désignée  sous  le  nom  de  cancer  de  l’estomac  ;  loin  de  là  , 
nous  croyons  pouvoir  déduire  d’un  grand  nombre  d’observations 
que  de  pareilles  douleurs  ne  sont  que  bien  rarement  le  produit  de 
cette  affection  :  nous  ne  sommes  même  pas  sûrs  de  les  avoir  jamais 
observées  en  pareil  cas.  Il  nous  paraît  bien  probable  que  les  auteurs 
qui  ont  donné  ces  douleqrS  comme  un  signe  caractéristique  du 
•cancer  d’estomac  ne  les  ont  admises  que  par  analogie  avec  ce  qu’ils 
observaient  dans  les  cancers  mammaires.  Parmi  les  individus  chez 
lesquels  nous  avons  constaté ,  après  la  mort ,  l’existence  des  diffé¬ 
rentes  formes  du  cancer  gastrique  (  induration  squifreuse  ou  en- 
céphaloïde  des  tissus  subjacens  à  la  membrane  muqueuse ,  végéta¬ 
tions  -fongueuses  ,  cérébriformes  de  cette  membrane ,  ulcération 
avec  destruction  profonde  des  tissus ,  *et  fond  constitué  par  le  foie 
ou  le  pancréas);  parmi  ces  individus ,  disons-nous,  les  ubs  n’ont 
jamais  accusé  de  douleur  à  l’épigastre  ;  chez  d’autres ,  elle  ne  con¬ 
sistait  que  dans  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  habituelle 
vers  cette  région  ;  ailleurs,  la  pression  seule  la  faisait  naître ,  tan¬ 
dis  que  d’autres  fois  l’épigastre  pouvait  être  impunément  com¬ 
primé.  Chez  plusieurs  malades  ,  la  douleur  ne  naissait  que  lorsque 
des  alimens  avaient  été  introduits  dans  l’estomac. 

»  Que  si  maintenant  nous  comparons  les  malades  atteints,  d’af¬ 
fection  dite  cancéreuse  de  l’estomac,  avec  ceux  qui  n’avaient  que 
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ce  que  l'on  reconnaît  être  généralement  une  gastrite  chronique, 
nous  ne  trouverons  dans  le  caractère  et  l'intensité  de  la  douleur 
aucun  signe  à  l’aide  duquel  nous  puissions  distinguer  d’une  ma¬ 
nière  certaine  cette  dernière  affection  de  la  première. 

»  Chercherons-nous  des  signes  différentiels  plus  sûrs  dans  les 
troubles  variés  de  la  digestion  ?-  Nous  ne  trouverons  rien  de  plus 
satisfaisant.  Ainsi ,  pour  citer  les  deux  extrêmes  ,  nous  avons  vu 
des  individus  qui  n’avaient  eu,  pendant  la  vie  ,  d’autre  signe  d’af¬ 
fection  de  l’estomac  que  de  l’anorexie,  et  tout  au  plus  un  peu 
de  gêne ,  un  peu  d’embarras  à  l’épigastre  après  avoir  mangé ,  et 
Chez- lesquels  nous  avons  trouvé  de  vastes  ulcérations  dites  cancé¬ 
reuses  à  l’intérieur  de  l’estomac ,  ou  bien  une  induration  squirreuse 
étendue  de  ses  parois.  Nous  avons  vu,  au  contraire ,  d’autres  in¬ 
dividus  qui  éprouvaient  à  l’épigastre  uue  sensation  beaucoup  plus 
pénible  après  avoir  mangé,  qui  vomissaient,  soit  des  eaux  âcres 
fe  matin  et  à  différentes  époques  de  la  journée ,  soit  leurs  alimens , 
qui  avaient  de  fréquentes  éructations  acides  ;  et  j  chez  eux,  cë- 
pendant ,  que  trouvions-nous  ?  Rien  autre  chose  qu’un  épaissis¬ 
sement  rouge ,  brun  ou  ardoisé  ,  de  la  muqueuse ,  qu  bien  un  ramol¬ 
lissement  plus  ou  moins  considérable  de  cette  même  membrane. 

-  »  La  nature  des  vomissemens  pourra-t-elle  davantage  nous 
éclairer?  On.  à  dit  que  l’hématémèse  était  exclusivement  liée  à- 
l’existence  de  végétations  fongueuses  ,  d’ulcères  cancéreux ,  de 
masses  encéphaloïdes  ramollies ,  développées  à  l’intérieur  de  l’es¬ 
tomac.  On  a  dit  que  ees  mêmes  lésions  produisaient  aussi  ces  ve- 
missemens,  semblables  à  de  la  suie  ou  à  du  marc  de  café,  qu’on 
observe  assez  fréquemment,  et  en  très-grande  abondance,  chez 
les  individus  atteints  d’affection  chronique  de  l’estomac.  Nul  doute 
qu’ils  n’aient  lieu  fréquemment,  lorsque  l’estomac  est  le  siège 
d’une  des  lésions  qui  viennent  d’être  indiquées  ;  mais  ils  peuvent 
se-montrcr  avec  des  altérations  bien  différentes,  et,  dès'lors  ,  ils 
n’ont  plus  de  valeur  pour  en  caractériser  aucune.  Nous  en  avons 
effectivement  constaté  l’existence ,  ï°.ehez  des  malades  dont  l’es¬ 
tomac  ne  nous  présenta  ,  dans  la  muqueuse ,  d’autre  altération 
qu’un  peu  d’injection  ou  de  ramollissement ,  avec  induration  sqùir- 
reuse  plus  ou  moins  considérable  des  tissus  subjaeens  ;  2°  ebez 
d’autres ,  dont  la  membrane  muqueuse  gastrique  était  hypertro¬ 
phiée,  avec  coloration  grise  ou  brunâtre  ,  les  tissus  subjaeens 
étant  intacts. 

->>  Quant  aux  symptômes  généraux ,  soit  sympathiques,  soit 
résultant  du  trouble  de  la  chimification  ou  de-  soii  anéantissemeht , 
ils  ne  nous  semblent  pas  plus  propres  que  les  symptômes  locaux 
mer.  DE  MÉD.  PR  AT.  —  t.  xv.  3o 
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à  distinguer  avee  certitude  les  unes  des  autres  les  diverses  altéra¬ 
tions  organiques  de  l’estomac.  Il  faut  toutefois  reconnaître  que  la 
teinte  jaune  paille  de  la  face,  la  maigreur,  le  dépérissement,  sont 
surtout  très-  prononcés  dans  le  cas  où  l’estoïnac  est  le  siège  d’af¬ 
fection  squirreuse  ou  cancéreuse  proprement  dite. 

»  Il  suit  de  ces  considérations  que ,  hors  le  cas  où  une  tumeur 
sè  fait  sentir  à  travers  les  parois  -  abdominales  ,  il  n’existe  aucun 
signe  certain  pour  distinguer  ce  qu’on  appelle ,  dans  le  langage 
médical  ordinaire ,  un  cancer  d’estomac  ,  de  ce  qu’on  appelle  une 
gastrite  chronique.  »  (Clinique  médicale  ,  t.  4?  P*  429  et  suiv.) 

Malgré  tout  ce  que  l’on  vient  de  voir,  j’oserai  affirmer  qu’il  est 
des  cas  nombreux  où  le  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  peut 
être  établi  d’une  manière  assez  positive.  Dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies  sur  cette  maladie,  on  n’avait  point 
attendu  l’ouverture  des  cadavres  pour  la  reconnaître. 

Je  ne  disconviens  pas  cependant  qu’il  ne  se  présente  des  eas  où 
aucun  signe  certain  ne  révèle  l’existence  d’une  affection  cancéreuse 
de  l’estomac.  Quelles  sont  donc ,  dira-t-on ,  les  raisons  pourlesquelles 
parmi  les  cancers  de  l’estomac  les  uns  peuvent  être  reconnus ,  tan¬ 
dis  que,  cela  n’a  pas  lieu  pour  les  autres?  Cette  différence  tient 
surtout  au  siège  et  à  l’étendue  des  productions  cancéreuses  déve¬ 
loppées  dans  l’estomac.  Ainsi ,  par  exemple,  quand  la  totalité  ou 
la  presque  totalité  de  l’estomac  se  trouve  convertie  en  un  tissu 
squirreux  ,  les  troubles  de  la  digestion  et  la  sensation  de  dureté 
que  font  éprouver  les  parois  de  l’estomac  à  la  main  qui  explore 
la  région  épigastrique ,  ne  permettent  guère  de  méconnaître  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même,  lorsque,  bien  que  locale ,  la 
production  squirreuse  forme  une  masse  assez  volumineuse  pour  être 
Sensible  au  toucher,  et  qu’il  existe  d’ailleurs  une  lésion  des  fonc-r 
tions  digestives.  D’un  autre  coté,  les  edneers  qui  occupent  l’un 
ou  l’autre  orifice  dé  l’estomac  déterminent,  en  général,  une  série 
de  symptômes  assez  constans  et  assez  spéciaux  pour  que  l’on  puisse 
diagnostiquér  la  maladie.  Lorsque  le  pylore  est  le  siège  de  l’affec¬ 
tion  et  que  le  rétrécissement  qui  en  résulte  oppose  un  obstacle 
plus  ou  moins  invincible  au  passage  des  alimens  dans  le  duodé¬ 
num  ,  le  vomissement  de  ceux-ci  au  bout  d’un  temps  variable 
après  leur  ingestion  ,'  les  rappox  ts  nidoreux ,  les  éructations  fré¬ 
quentes  au  moyen  desquelles  les  malades  se  débarrassent  des  gaz 
qui ,  de  concert  avec  les  alimens ,  distendent  l’estomac  ;  ces  symp¬ 
tômes  ,  dis-je ,  joints  à  cet  état  général  qui  annonce  l’existence 
d’une  maladie  chronique  de  l’estomac ,  suffisent  pour  que  le  mé¬ 
decin  puisse  reconnaître  l’espèce  de  cancer  gastrique  dont  il  s’agit 
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ici.  Que  y  si  à  ces  signes  s’ajoute  ]a  présence  d’une  tumeur  sensible 
à  la  main  qui  explore  la  partie  de  la  région  épigastrique  corres¬ 
pondante  à  la  portion  pylorique  de  l’estomac,  le  diagnostic  ac¬ 
querra  le  plus  haut  degré  de  certitude  auquel  il  puisse  atteindre 
dans  le  cas  que  nous  examinons.  Quant  au  squirre  de  l’orifice 
œsophagien ,  les  principaux  symptômes  auxquels  on  le  recon¬ 
naîtra  ,  lorsqu’il  à  déterminé  Une  oblitération  presque  complète 
de  cette  ouverture ,  sont  l’impossibilité  d’avaler  des  alimens  so¬ 
lides  et  leur  rejet  immédiatement  après  leur  trajet  dans  l’ceso- 
phage,  la  difficulté  d’avaler  les  substances  liquides  .elles-mêmes 
et  la  sensation  de  gêne  ou  de  véritable  douleur  qu’éprouvent  les 
malades ,  dans  la  région  Correspondante  à  l’orifice  supérieur  de 
l’estomac ,  sensation  qui  peut  être  constante  ou  ne  se  manifester 
qu’au  moment  où  les  ingesta  traversent  ou  tendent  à  traverser  cet 
orifice.  La  seule  maladie  avec  laquelle  le  cancer  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  de  l’estomac  puisse  être  confondu,  c’est  le  cancer  de  la  portion 
inférieure  de  l’œsophage.  Heureusement  qu’une  erreur  de  ce  genre 
serait  peu  importante. 

Si  les  espèces  de  cancer  gastrique  dont  nous  venons  de  parier 
sont  en  général  accessibles  à  nos  moyens  de  diagnostic,  il  n’en  est 
pas  toujours  de  même  de  quelques  autres  et  spécialement  du 
cancer  qui  occupe  la  région  de  la  petite  courbure.  On  peut  même 
dire  que  toutes  les  fois  que  le  squirre  de  l’estomac  est  circonscrit , 
et  qu’il  ne  gêne  nullement  les  orifices  de  ce  viscère,  nous  n’avons 
aucun  signe  certain  de  son  existence  (je  fais  abstraction  des  cas 
où  il  serait  assez  volumineux  pour  être  perceptible  au  toucher  à 
travers  les  parois  abdominales  ,  cas  d’ailleurs  assez  rares). 

Les  symptômes  qui  peuvent  se  manifester  alors  ne  dépendent  pas 
essentiellement  de  la  présence  de  la  production  squirreuse ,  puis¬ 
que  ces  symptômes ,  tels  que  les  vomissemens  ,  la  douleur  épigas¬ 
trique  ,  etc.  ,  n’existent  pas  dans  tous  les  cas  ,  et  que  ,  d’un  autre 
côté,  nous  les  observons  souvent  en  l’absence  de  cette  espèce  de 
cancer.  Parmi  les  observations  nombreuses  qui  prouvent  la  vérité 
de  la  première  de  ces  assertions ,- je  citerai  la  suivante  :  une  femme 
déjà  avancée  en  âge,  mais  offrant  tous  les  attributs  de  la  plus 
parfaite  santé ,  mourut  à  l’hôpital  Cocbin  des  suites  d’une  fracture 
du  col  du  fémur.  A  l’ouverture  de  son  corps ,  nous  ne  fûmes  pas 
médiocrement  surpris  de  rencontrer  quatre  végétations  cancéreuses 
s’élevant  de  la  face  postérieure  de  l’estomac  et  assez  voisines  de  la 
région  pylorique ,  mais  ne  gênant  aucunement  l’orifice  inférieur 
de  l’estomac. 

Pour  terminer.ee  que  nous  avions  à  dire  du  diagnostic  des  can- 
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cers  de  l'estomac ,  ajoutons  que  les  vomissein'ens  de  matières  noi¬ 
râtres  ,  comparées ,  avec  assez  de  raison ,  à  du  mare  de  café  ou 
à  de  la -suie  délayée  dâns  l’eau  ,  sont  en  général  un  indice 
assez  assuré  de  l'existence  d’une  ulcération  carcinomateuse  de 
l’estomac. 

§  III.  - —  Causes  prédisposantes  et  déterrninantes  du  cancer  de 
l’estomac.  —  On  considère  assez  généralement  comme  prédisposés 
à  cette  maladie ,  les  individus  qui  présentent  cet  ensemble  de 
caractères  auquel  on  a  donné  le  nom  de  tempérament  bilieux.  Le 
cancer  de  l'estomac  ne  se  rencontre  presque  jamais  avant  l’âge 
de  vingt-cinq  ans  ;  cependant  il  peut  Se  développer  quelquefois  chez 
des  individus  moins  âgés.  M.  Andral  dit,  en  effet,  avoir  rencontré  , 
chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  mis  ,  une  volumineuse  tu¬ 
meur  squîrreüse  qui  occupait  la  région  pyloriqüe.  Ce  jeune  homme 
avait  éprouvé  pendant  trois  ans  les  symptômes  ordinaires  du 
cancer  du  pylore.  Le  cancer  de  l’estomac  est  une  maladie  qui 
s’observe  fréquemment  dâns  l’âge  adulte.  Il  n’est  pas  très-rare 
non  plus  chez  les  vieillards ,  quoique  moins  commun  que  chez  les 
adultes.  Les  individus  nés  de  parens  qui  ont  succombé  à  un 
cancer  de  l'estomac ,  n’y  sont  prédisposés  qu’autân  t  qu’ils  ont  hérité 
pour  ainsi  dire  de  la  prédisposition  qui  existait  chez  leurs  parens 
eux-mêmes.  Mais  cette  prédisposition  resterait  sans  effet,  si 
les  personnes  qui  en  ont  hérité  évitaient  l’influence  des  causes 
déterminâmes  dont  il  nous  resté  à  parler. 

Parmi  ces  dernières ,  les  principales  sont  les  excès  de  régime 
habituels ,  et  surtout  l'usage  immodéré  dés  liqueurs  alcooliques  ; 
les  coups  j  lès  contusions  sur  la  région  épigastrique,  la  compres¬ 
sion  prolongée  de  cette  région ,  compression  à  laquelle  exposent 
'  certaines  professions  ;  enfin  ,  disent  eux-mêmes  Bayle  et  M.  Cayoï , 
tout  ce  qui  peut  déterminer  une  irritation  quelconque  de  l’esto¬ 
mac.  Les  chagrins  profonds  et  durables  ont  été  également  mis  au 
rang  dès  causes  du  cancer  de  l’estomac.  Nous  ne  pourrions  nous 
étertdrc  ici  davantage  sur  l’histoire  de  ces  causes,  sans  anticiper 
Sur  ce  qui  sera  dit  en  traitant  de  celles  de  la  gastrite  chronique. 

§  IV.  Traitement  dit  cancer  de  F  estomac.  * — Il  n’est  presque 
aucun  des  moyens  intérieurs ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
(  traitement- du  cànçer  en  général) ,  qui  n’ait  été  employé  contre 
le  cancer  de'l’estomac.  Cependant ,  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  pu¬ 
blié  un  seul  fait  avéré  de  guérison  d’un  Cancer  bien  caractérisé  de 
l’estomac.  Autant  il  est  facile ,  en- effet ,  dans  un  assez  bon  nombre 
de  cas ,  de  prévenir  le  développement  de  cette  funeste  maladie , 
autant  il  est  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  dç  la  guérir 
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une  fois  qu’èlle  s’est  développée.  Pour  en  prévenir  le  développe¬ 
ment  ,  il  faut  d’abord  ne  pas  s’exposer  à  l’action  des  causes  indi¬ 
quées  plus  liaut ,  et  lorsque  sous  cette  influence  des  signes  d’irri¬ 
tation  gastrique  se  sont  montrés,  on  doit  combattre  celle-ci  avec 
opiniâtreté,  jusqu’à  çe  qu’il  n’en  reste  plus  la  moindre  trace. 

Puisqu’il  résulte  des  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entrés  précédemment ,  que  le  cancer  de  l’estomac  naît  et  s’accroît 
sous  l’influence  d’une  irritation  chronique  de cet organe ,  ou  plutôt 
qu’il  u’est  réellement  qu’une  des  formés  anatomiques  que  peut 
revêtir  la  gastrite  chronique,  il  est  clair  que  les  saignées  locales, 
les  émolliens  intérieurs  et  la  sévérité  du  régime  doivent  être  mis 
au  premier  rang  des  moyens  propres  à  combattre  ce  cancer. 

Je  veux  bien  que  par  ce  traitement ,  pas  plus  que  par  aucun  de 
ceux  usités  avant  lui ,  on  ne  fasse  point  disparaître  les  productions 
cancéreuses  qui  se  seront  formées  au  sein  des  parois  de  l’es¬ 
tomac;  toujours  est-il  qu’on  arrêtera  du  moins  leurs  progrès  ul¬ 
térieurs  en  éteignant  l’irritation  gastrique.  Peut-être  même  des 
observations,  nouvelles  prouveront-elles  qu’un  squirre  commençant 
de  l’estomac  peut  disparaître  et  se  résoudre  en  quelque  sorte  sous 
l’influence  d’une  méthode  antiphlogistique  et  sédative  sagement 
dirigée.  En  effet ,  s’il  est  bien  vrai  que  cette  maladie  ne  soit  qu’une- 
indurâtion  hypertrophique  du  tissu  cellulaire  gastrique ,  pourquoi 
ne  pourrait-elle  pas  se  dissiper ,  quand  elle  u’est  pas  très-avaneée 
comme  nous  voyons  certaines  indurations  analogues  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  céder  à  l’emploi  des  émissions  sanguines  lo¬ 
cales  et  des  topiques  émolliens ,  résolutifs_  et  caïmans  ?  Mais  re¬ 
marquez  bien  que  je  rie  parle  ici  que  d’un  squirre  d@  l’estomac 
encore  à  l’état  naissant ,  si  je  puis  ainsi  dire  ;  car  .il  faut  avouer  r 
avec  douleur,  qu’une  profonde  désorganisation  cancéreuse  de  l’es¬ 
tomac  est  au-dessus  de  tonies  les  ressources,  de-  la  médecine. 

La  chirurgie  seule  dans  de  semblables  circonstances  pourrait 
triompher  quelquefois  de  la  maladie  ;  malheureusement  les  cancers 
de  l’estomac  ne'  sont  pas  du  nombre  de  ceux  qui  se  prêtent  aux 
moyens  chirurgicaux,  Je  saisjbién  que-M.  Récamier  traite  aussi 
par  le  procédé  de  la  compression  les  squirres  de  i’èstomac ,  et 
qu’il  croit  en  avoir  déjà  guéri  par  cette  méthode.  Toutefois  ,'  i! 
est  impossible  d’accorder  une  grande  confiance  à  la  compression 
dans  l’espèce  de  cancer  dont  il  s’agit.  Au  reste ,  le  temps 
et  l’expérience  nous  apprendront  si  celte  méthode  répond  ici  aux 
espérances  que  M.  Récamier  en  a  conçues. 

L’extrait  de  ciguë,  les  pilules  savonneuses,  lfes  eaux  minérales 
fondantes ,,  celles  de  Vichy  et  de  Plombières  en  particulier.,  les. 
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sucs  dépurés  des  plantes  chi'coracées ,  tels  sont  les  principaux  re¬ 
mèdes  qu’on  a  proposés  pour  résoudre  et  fondre  les  tumeurs  squir- 
reuses  de  l’estomac.  Ces  moyens  peuvent  être  administrés  quand 
il  n’existe  pas  des  symptômes  d’une  irritation  gastrique  bien  pro¬ 
noncée  ,.  et  s’ils  ne  déterminent  pas  de  douleur  ou  de  prompts 
vomissemens  ;  dans  le  cas  contraire ,  il  faut  s’en  tenir  aux 
émolliens  ,  aux  opiacés  ,  secondés  par  un  régime  sévère. 

La  diète  lactée  est ,  sans  contredit,  fort  avantageuse,  quand 
les  malades  se:  résignent  à  s’y  soumettre  long-temps.  La  diète 
blanche ,  disent  Bayle  et  M.  Çayol ,  continuée  pendant  fort  long¬ 
temps  ,  et  l’usage  de  l’eau  pure ,  ont  quelquefois  amélioré  sîngù- 
lièrement  l’état  de  malades  déjà  très-amaigris.  Quant  à  certains 
individus  qui ,  dans  aucun  temps,  ne  supportent  l’usage  du  lait ,  il 
faut  remplacer  cette  substance  par  quelque  autre  choisie  dans  la  classe 
des  alimens  les  plus  doux.  Les  liqueurs  alcooliques  doivent  être 
sévèrement  défendues ,  bien  qu’elles  soient  vivement  désirées  par 
quelques  malades  ;  une  sorte  de  sentiment  de  bien-être  peut  se 
manifester  d’abord  après  leur  ingestion  ;  mais  elles  ne  manquent 
Jamais  dé  précipiter  la  marche  de  la  maladie.  Le  vin  le  plus  léger» 
même  étendu  d’une  grande  quantité  d’eau  ,  tourne  sur  l’estomac, 
suivant  l’expression  de  quelques  malades  ,  et  iis  sont  obligés  de 
s’en  abstenir  entièrement. 

Les  gaz  qui  s’accumulent  dans  l’estomac ,  les  aigreurs ,  etc.,  sont 
pour  certains  malades  la  principale  cause  de  leur  souffrance.  Pour 
les  soulager,  on  prescrit  assez  vulgairement,  et  quelquefois  avec 
succès  ,  l’opium  ,  l’extrait  de  jusquiame  ,  des  fomentations  narco- 
tico-émollientes  sur  l’épigastre.  La  magnésie ,  l’éther,  l’eau  de 
menthe  ,  conseillés  par  plusieurs  praticiens ,  au  lieu  de  procurer 
l’effet  qu’on  en  attendait,  exaspèrent  souvent  les  symptômes.  Il 
est,  en  général,  prudent  de  n’y  pas  recourir. 

Quand  il  existe  des  phénomènes  d’une  irritation  névralgique 
plutôt  que  véritablement  inflammatoire ,  c’est  surtout  alors  qu’on 
obtient  du  succès  de  l’administration  des  préparations  d’opium  et 
autres  sédatifs.  On  favorise  l’action  des  caïmans  énergiques  en  pres¬ 
crivant  pour  boisson  ordinaire ,  une  infusion  légère  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranger  eu  toute  autre  tisane  analogue. 

Est-il  besoin  dé  dire  aujourd’hui  que  les  purgatifs  et  les  vo¬ 
mitifs  seraient  de  véritables  poisons  dans  lés  cas  de  cancer  de  l’es¬ 
tomac  ?  Il  faut  donc  bien  se  garder  de  condescendre  aux  vœux  de 
ces  malades  qui  supplient  quelquefois  le  médecin  de  leur  prescrire 
un  vomitif,  persuadés  qu’on  ferait  cesser  par  un  tel  moyen  le  sen¬ 
timent  de  malaise,  et  de  plénitude  qu’ils  éprouvent  dans  la  région 
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épigastrique.  D’antres  Sollicitent  un  purgatif  contre  une  consti¬ 
pation  ,  qui  est  le  résultat  de  ce  que  les  alimens  sont  rejetés  avant 
d’avoir  pénétré  dans  les  intestins. 

Quelques  médecins  recommandent  l’application  des  révulsifs 
sur  la  région  épigastrique  ,  tels  què  les  moxas ,  les  cautères,  les 
vésicatoires,  etc.  Mais  que  peut-on  espérer  de  ces  moyens,  dans 
un  cancer  confirmé?  Il  faut  en  dire  autant  de  cet  emplâtre  de 
thériaque ,  naguère  tant  usité,  et'  que  quelques  médecins ,  comme 
entraînés  par  la  force  de  l’habitude ,  ordonnent  encore  au¬ 
jourd’hui. 

Les  préceptes  que  nous  venons  d’établir  suffisent  à  nôtre  objet. 
Nous  avons  dû  réserver  pour  l’article  gastrite  chronique ,  plu¬ 
sieurs  détails  qui  s’y  trouveront  mieux  placés  qu’ici.  En  se  con¬ 
formant  à  nos  conseils ,  on  ralentira ,  on  pourra  même  suspendre 
entièrement  les  progrès  des  productions  cancéreuses  développées 
dans  l’estomac  ,  et  l'on  éloignera  du  moins  le  moment  fatal.  Les  cas 
les  plus  graves  sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie  a  déterminé  un 
rétrécissement  extrême  de  l’un  des  orifices  de  l’estomac.  On  con- 
•  çoit  en  effet  que  la  lésion  mécanique  qui  s’oppose  à  l’introduction 
des  alimens  dans  l’estomac ,  ou  à  leur  passage  de  celui-ci  dans  le 
duodénum,  n’est  pas  accessible  à  nos  moyens;,  or,  dans  l’un 
et  l’autre  ca^,  l’individu  doit  succomber ,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  éloigné  ,  à  l’espèce  d 'inanition  qui  en  résulte  iné¬ 
vitablement. 

B.  Cancer  desintestins. _ §  Ier,  Le  cancer  du  canal  intestinal 

est  pour  le  moins  aussi  commun  que  celui  de  l’estomac.  Les  mêmes 
rapports  qui  existent  entre  celui-ci  et  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  gastrite  chronique’,  se  retrouvent  entre  le  cancer  des>"  in¬ 
testins  et  l’entérite  chronique.  lime  serait  très— facilede  démontrer 
cette  proposition  par  des  faits  multipliés ,  si  l’espace  me  permettait 
de  placer  ici  des  observations  particulières. 

Toutes  les  parties  du  canal  intestinal  peuvent  être  le  siège  du 
cancer.  Néanmoins  le  gros  intestin  en  est  plus  souvent,  af¬ 
fecté  que  le  grêle,  et  parmi  les  portions  du  premier  que  cette 
maladie  atteint  avec  une  sorte  de  préférence,  il  faut  placer  ses 
<  deux  extrémités,  c’est-à-dire  le  cæcum  et  le  rectum.  Les  raisons 
de  cette  particularité  sont  sans  doute  les  mêmes  pour  lesquelles  le 
cancer  de  l’estomac  se  développe  plus  fréquemment  dans  la  région 
pylorique  que  dans  aucune  autre  portion  de  cet  organe.  Nousavons 
déjà  dit  d’une  manière  générale  que ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs , 
le  cancer  se  manifeste  d’autant'plus  fréquemment  dans  une  partie  , 
qu’elle  abonde  davantage  en  tissu  cellulaire  ou  cellulo-fibreux. 
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Or ,  de  toutes  les  portions  du  tube  digestif ,  ceiies  où  se  rencontre 
surtout  celte  condition  sont  précisément  la  région  pyîoriqùe,  la. 
région  cæcum  et  celle  du  rectum. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  le  cancer  des  intestins  s’étend 
aux  parties  adjacentes ,  et  il  peut  en  résulter  la  formation  d’énor¬ 
mes  masses  squirreuses  ou  encéphaloïdes  au  milieu  desquelles  plu¬ 
sieurs  Organes  différens  se  trouvent  comme  confondus.  G’esl  ainsi, 
par  exemple,  que  dans  certains  cancers  du  rectum  ,  cet  organe, 
le  tissu  cellulaire  de  l’excavation  pelvienne ,  la  vessie  ,  et  ebez  la 
femme,  l’utérus,  sont  quelquefois  compris  dans  une  seule  et 
même  masse  cancéreuse,,  où  l’on  ne  peut  que  très— difficilement 
distinguer  les  uns  des  autres  ces  différens  organes  dégénérés. 

L’étendue'  du  cancer  intestinal  est  très-variable.  J’ai  vu  les  pa¬ 
rois  du  gros  intestin  présenter  dans  presque  toute  leur  longueur  un 
épaississement  lardacé  et  squirreux.  Il  est  une  foule  d’autres  cas , 
où  le  cancer  ise  circonscrit  dans  un  espace  assez  limité ,  et  il  se  pré¬ 
sente  alors  sotjs  la  forme  d’une  masse  plus  ou  moins  volumineuse. 
Presque  constamment  cette  hypernutrition  des  parois  intesti¬ 
nales  a.été  précédée  d’ulcérations.  Celles-ci  sont  plus  ou  moins 
profondes  ;  de  leur  surface  s’élèvent  souvent  des  végétations  qui 
font  une  saillie  plus  okmoîns  considérable  dans  la  cavité  intesti¬ 
nale.  Àù reste,  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  en  décri¬ 
vant  le  cancer  en  général,  et  celui  de  l’estomac  en  particulier,  sont 
applicables  à  celui  des  intestins.  Il  serait  inutile  de  les  reproduire 
tous  ici.  Une  des  circonstances  anatomiques  qu’il  importe  le  plus 
de  noter  ,  Cn  décrivant  le  cancer  des  intestins  ,  c’est  le  rétrécisse¬ 
ment  et  quelquefois  même  l’oblitération  complète  de  la  cavité 
intestinale  par  suite  de  ce  cancer.  En  effet ,  cette  circonstance' est 
la  clef  des  principaux  symptômes  que  déterminent  par  elles-mêmes 
les  productions  cancéreuses  nées  dans  l’épaisseur  des  intestins. 

Les  ulcérations  cancéreuses  de  l’intestin  peuvent  se  terminer  par 
la  destruction  de  toute  l’épaisseur  des  parois  intestinales  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  Un  épanchement  mortel  dans 
la  cavité  du  péritoine  en  est  quelquefois  la  suite.  Cependant,  en 
vertu  d’adhérences  qui  s’établissent  ici ,  comme  nous  l’avons  vu 
aussi  dans  les  cas  d’ ulcérations  de  l’estomac ,  cet  épanchement  ne 
s’opère  pas  toujours.  J  ’ai  vule  fond  de  certaines  uloérations  cancé¬ 
reuses  du  rectum  être  formé  par  la  paroi  correspondante  de  l’utérus, 
ou  bienpar  la  vessie.  J’ai  vu  aussi  comniuniquer  le  rectum  avecl’in- 
térieur  de  l’un  de  ces  deux  organes,  par  suite  d’une  perforation 
cancéreuse.  Bayle  et  IvI.  Cayol  disent  avoir  vu  plusieurs  fois  te 
çoiop  transverse  et  l’estomaç  réunis  par  une  masse  squirreuse , 
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-  et  communiquant  ensemble  par  un  large  ulcère  cancéreux. tCe  ne 
sont  pas  là  ,  d’ailleurs,  les  seules  communications  anormales  qui 
puissent  s’établir. 

De  même  que,  dans  les  cas  de  rctréeissemen  t  de  l’orifice  pjlorique 
cancéreux ,  nous  avons  vu  que  l'estomac  pouvait  acquérir  un 
volume  énorme  ,‘  ainsi  l’on  voit  le  canal  intestinal  se  dilater  plus 
ou  moins  derrière  les  portions  des  circonvolutions  intestinales  , 
dont  des  productions  cancéreuses  ont  déterminé  le  rétrécissement, 
ou  même  l’oblitération. 

§  II.  Les  désorganisations  cancéreuses  de  l’int.estin  se  manifes¬ 
tant  à  la  suite  d’une  pblegmasie  chronique  dé  cet  organe ,  on  doit 
observer  ,  pendant  le  cours  de  leur  développement ,  les  symptômes 
propres  à  cette  phlegmasie.  Aussi,  remarquez  bien  que  les  symp¬ 
tômes  du  cancer  intestinal ,  tels  qu’ils  sont  tracés  par  lés  patholo¬ 
gistes  mêmes  qui  n’admettent  aucun  rapport  de  causalité  entre  ce 
cancer  et  l’entérite  chronique  ;  remarquez  bien ,  dis-je  ,  -que  ces 
.  symptômes  sont  précisément  ceux  de  cette  dernière  maladie.  Con- 
tentonS-nous  de  signaler  ici  les  effets  qui  résultent  essentiellement 
de  la  présence  des  productions  cancéreuses  de  l’ intestin ,  indépen¬ 
damment  de  ceux  qui  sont  le  produit  de  l’entérite  chronique  elle — 
même.  Or  ,  les  effets  propres  aux  productions  cancéreuses  intesti¬ 
nales  sont  en  quelque  sorte  purement  mécaniques.  Ces  productions 
peuvent ,  par  la  compression  qu’elles  exéreënt  sur  les  parties  énvi- 
ronnantes  ,  en  déranger  les  fonctions.  Quand  elles  donnent  lieu  à 
un  rétrécissement  considérable  ,  ou  même  à  une  oblitération  com¬ 
plète  d’une  portion  d’intestin ,  il  en  résulte  une  série  d’accidens 
qui  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux  qui  caractérisent  un 
étranglement  intestinal  proprement  dit  ,  sîce  n’est  qu’ils  ne~  sur¬ 
viennent  pas  brusquement ,  comme  ceïa  arrive  ordinairement  dans 

-  ce  dernier  cas.  Ces  aceidens  sont  le  ballonnement,  le  météorisme 
du  ventre  ,  des  coliques  plus  ou  moins  violentes',  une  constipation 
opiniâtre,  des  Troquets,  dés  borborygmes,  des  vomisseroens  de  ma¬ 
tières  fétides,  slercorales  ,  un  état  de  malaise  etd’anxiété inexpri¬ 
mables.  C’est  au  milieu  de  cet  appareil  de  symptômes  ,  dû  à  l’ ob¬ 
stacle  qu’éprouve  le  cours  des  matières  contenues  dans  l’intestin  , 
que  la  mort  arrive,  aubont  d’un  temps  variable.  Notre  célèbre  tra¬ 
gédien  Talma  a  succombéù  des  accideiis  de  cette  espèce,  et,  à  l’ou¬ 
verture  de  son  corps ,  on  rencontra  dans  une  portion  du  gros  in¬ 
testin  un  rétrécissement  tellement  considérable ,  qu’il  équivalait  à 
une  véritable  oblitération. 

Comme  plusieurs  causes  ,  •  autres  que  le  cancer  .de  l’intestin  , 
peuvent  entraver  mécaniquement  le  cours  des  matières  iutesti- 
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nales ,  il  est  évident  que  les  symptômes  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  ne  suffiraient  pas  pour  nous  révéler  l’existence  d’un  cancer 
du  canal  intestinal  avec  rétrécissement  considérable  d’un  point  de 
ce  canal.  Que  si ,  avant  l’explosion  de  ces  accidens ,  on  a  observé 
les  symptômes  d’une  entérite  chronique ,  on  pourra  bien  soup¬ 
çonner  l’existence  d’un  cancer  intestinal.  Mais  ces  soupçons  ne 
pourront  se  convertir  en  certitude ,  qu’autant  que  l’on  aurait  senti, 
à  travers  les  parois  abdominales,  la  tumeur  formée  par  la  portion 
d’ihtestin  devenue  cancéreuse. 

De  tous  les  cancers  des  diverses  portions  du  canal  intestinal , 
celui  dont  le  diagnostic,  soit  constamment  possible ,  c’est  le  can¬ 
cer  de  l’extrémité  inférieure  de  ce  canal  ou  du  rectum.  En  effet, 
dans  ce  cas,  le  toucher  suffit  pour  faire  reconnaître  la  maladie.  On 
peut  aussi  alors,  comme  dans  les  cas.de  cancer  du  col  de  l’utérus,’ 
recourir  à  l’emploi  du  spéculum  inventé  par-M.  Récamier.  {Voyez 
plus  loin  l’article  particulier  consacré  au  cancer  du  rectum.  ) 

§  III.  Les  causes  du  cancer  des  intestins  ne  diffèrent  pas  essen¬ 
tiellement  de  celles  du  cancer  de  l’estomac;  c’est  pourquoi  nous 
ne  nous  y  arrêterons  pas. 

§  IV.  Le  cancer  des  intestins  réclame  le  même  système  de 
traitement  que  celui  de  l’estomac.  Le  cancer  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum  est  jusqu’ici  le  seul  des  cancers  intestinaux 
auxquels  s’adapte  le  traitement  chirurgical.  M.  Récamier  ce¬ 
pendant  applique  la  méthode  de  la  compression  à'  tous  les  cancers 
des  intestins  indifféremment. 

Lorsque  le  cancer  occupe  un  point  du  canal  intestinal  très- 
éloigné  de  l’estomac,  et  qu’il  n’existe  pas  un  grand  obstacle,  au 
cours  des  matières  dans  ce  point  ^lorsque  d’ailleurs ,  les  portions 
du  tube  digestif,  situées  aü-dessus  du  cancer,  conservent  leur 
état  normal,  on  peut,  à  l’aide  d’un  régime  sagement  dirigé, 
prolonger  beaucoup  ,  et  pour  ainsi  dire  indéfiniment ,  les  jours 
des  malades.  Les  alimens  difficiles  à  digérer,  qui  donnent  lieu  à 
un  résidu  considérable ,  ceux  dont  la  digestion  est  accompagnée 
de  la  production  d’une  quantité  considérable  de  gaz,  les  boissons 
stimulantes ,  seront  sévèrement  proscrits.  Les  malades  doivent  aussi 
prendre  habituellement  des  lavemens  émôlliens.  Dans  certains 
cas  où  le  cours  des  matières  est  complètement  intercepté,  par 
Suite  d’une  dégénérescence  cancéreuse  peu  étendue  des  intestins  , 
l’établissement  d’ün  anus  artificiel  ou  contre  nature  ne  pour¬ 
rait-il  pas  sauver  la  vie  des  malades  ? 

Nous  ne  parlerons  point  ici  du  traitement  spécial  de  l’entérite 
chronique  ,  bien  qu’elle  soit  la  caiise  productrice  du  cancer 
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intestinal:  nous  dirons  seulement  que  Bayle  et  M.  Gayol  eux- 
mêmes  ,  prescrivent  de  se  hâter  d’avoir  recours  aux  saignées  locales 
réitérées ,  toutes  les  fois  qu’on  a  lieu  de  craindre  quelque  compïi- 
i  cation  inflammatoire  ;  ils  assurent  avoir  été  souvent  témoins  de 
l’efficacité  des  sangsues  appliquées  à  l’anus.  ( Voyez  Entérite 
chronique.  ) 

C.  Cancer  du  foie.  —  §  Ier .  Le  foie  est  peut-être ,  entre  tous  les 
organes  glanduleux  intérieurs ,  celui  dans  lequel  on  rencontre  le 
plus  fréquemment  des  masses  squirreuses  ou  encéphaloïdes.  Dans 
certains  cas  ,  le  foie  affecté  de  cancer  augmente  prodigieusement 
de  poids  et  de  volume ,  et  il  peut  en  doubler  ou  même  en  tripler. 
Les  masses  cancéreuses  font  quelquefois  saillie  à  la  surface  de  ce 
viscère,  et  lui  donnent  un  aspect  inégal  et  bosselé.  Tantôt  elles 
adhèrent  à  peine  à  la  substance  qui  les  environne  et  s’enlèvent 
comme  par  énucléation  y  d’autres  fois,  on  ne  peut  les  détacher  que 
par  une  véritable  déchirure  de  la  substance  saine  du  foie ,  avec  la¬ 
quelle  elles  se  continuent  par  une  sorte  de  dégradation.  Elles  sont 
d’ailleurs ,  tantôt  d’une  dureté  extrême ,  et  tantôt  d’une  mollesse 
diffluente. 

Les  masses  cancéreuses  du  foie  sont  rarement  uniques  qu  soli¬ 
taires  ;  cet  organe  en  est  souvent  comme  farci  dans  toute 
son  étendue.  Alors ,  le  parenchyme  hépatique ,  refoulé ,  comprimé 
par  elles ,  est  atrophié ,  et ,  dans  quelques  cas  ,  on  en  trouve  à  peine 
quelques  vestiges.  On  dirait  que  la  matière  anormale  ne  se  déve- 
•  loppe  qu’aux  dépens  du  tissu  propre  du  foie ,  dont  elle  usurpe  alors 
en  quelque  sorte  la  place.  Le  tissu  qui  circonscrit  les  masses  cancé¬ 
reuses,  irrité  pour  ainsi  dire  par  leur  contact,  devient  quelquefois 
le  siège  d’une  phlegmasie  aiguë ,  et  de  là  le  ramollissement ,  la  sup¬ 
puration  qu’il  présente  chez  certains  sujets. 

Ce  que  nous  avons  exposé  précédemment  sur  les  divers  carac¬ 
tères  des  productions  cancéreuses  en  général  est ,  d’ailleurs,  entiè¬ 
rement  applicable  à  celles  du  foie.  Bornons-nous  donc  à  in¬ 
diquer  ici  les  principales  lésions  que  des  masses  cancéreuses 
plus  ou  moins  volumineuses  du  foie  peuvent  déterminer  dans  les 
organes  voisins ,  par  la  compression  qu’elles  exercent  sur  eux.  Or , 
la  pression  de  ces  masses  sur  des  organes  creux  en  produit  le 
rétrécissement  ou  même  l’oblitération  complète.  C’est  ainsi  qu’on 
voit  le  tronc  de  la  veine  porte  ou  ses  principales  branches ,  les 
canaux  excréteurs  de  la  bile,  comprimés  par  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  née  de  la  face  inférieure  du  foie ,  opposer  un  obstacle  plus 
ou  moins  grand  au  cours  du  sang  dans  le  premier  cas ,  et  à  celui 
de  la. bile  dans  le  second;  de  là  certaines  ascites,  de  là  certains 
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ictères,  Dans  un  cas  :que.  j’ai  recueilli  ayec  M.  Bertin  neveu , .  à 
Ï’hopilol  Cocbin ,  on  trouva ,  çhe»  «ne  feprnie  depuis  long-temps 
LL'téritjue ,  un  cancer  de  la  face  inférieure  du  foie  comprimant  les 
conduits  excréteurs  do  la  .bile  et  une  portion  du  duodénum .  Il  était 
résulté  de  cette  pression  une  dilatation  considérable  de  l’estomac  et 
des  canaux  biliaires  en  deçà  du  point  où  elle  s’exercait  sur  eux, 
Mais  la  dilatation  la  plus  remarquable  existait  dans  la  vésicule 
biliaire,  qui  avait  acquis  le  volume  de  1?  tête  d’nn  foetus  à  terme. 

La  pression  d’un  foie  cancéreux  sur  un  organe  plein  finit  par 
l’atrophier  à  un  degré  variable  ;  j’ai  vu  des  atrophies  du  rein  droit, 
produites  par  ce  genre  de  causes. 

Ces  exemples  suffisent  pour  donner  une  idée  des  effets  purement 
mécaniques  ,  .auxquels  peuvent  donner  lieu  les  masses  cancéreuses 
nées  dans  le  parenchyme  du  foie.  Sans  la  connaissance  de  ces  par¬ 
ticularités  anatomiques ,  il  serait  impossible  de  se  rendre  compte- 
d’une  foule  de  phénomènes  observés  pendant  la  vie  chez  les  indi¬ 
vidus  affectés  de  cancer  du  foie. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  consigner  ici  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  propres  à  démontrer  les  rapports  qui  existent  .entre  les 
productions' cancéreuses  du  foie  et  l’hépatite  chronique. 

Ces  productions  coexistent  ordinairement  av'ec  d’autres  d’une 
espèce  différente,  et  avec  des  altérations  variables  des  élémens  nom¬ 
breux  qui  concourent  à  la  strueturedu  foie.  Qu’il  une  soifipermis- 
de  rapporter  à  ce  sujet  un  cas  bien  digne  d’être  soumis  aux  médita¬ 
tions  de  nos  lecteurs. 

Le  -27  août  1828 ,  on  ouvrit  à  l’bpsjsital  de  la  Charité  un  individu 
chez  lequel  M.  Fouquier ,  dan*  Ie  service  duquel  il  était  placé, 
aF»t  soupçonné  des  hydatides  du  foie.  Après  L’autopsie  cadayé- 
rique,ce  professeur  considéra  comme  un  cancer  les  altérations- 
trouvées  dans  le  foie  du  malade ,  chez  lequel ,  entre  autres.symp- 
tômes  ,  on  avait  observé  l’ictère  et  l’ascite.  Ce  foie  me  fut  montré 
le  lendemain  de  l’ouverture,  par  M.  Raynaud  :  il  était  très- 
volumineux,  et  bosselé  à  sa  surface.  Sa  substance  était  généra¬ 
lement  d’un  jaune  foncé  et  ramollie.  11  était  parsemé  de  très- 
nombreuses  masses  qui  ne  différaient  des  masses  cancéreuses  or¬ 
dinaires  que  par  une  coloration  jaune  ,  due  à  ce  qu’une  certaine 
quantité  de  matière  jaune  de  la  bile  semblait  concourir  à  leur  for¬ 
mation.  Du  sang  altéré  était  probablement  mêlé  à  la  substance  des 
■masses  indiquées.  Dans  divers  autres  points  du  foie ,  on  trouvait 
des  foyers  contenant  du  sang  bien  reconnaissable  ;  ce  sang  était 
coagulé  et  la  fibrine  conservait  encore  une  certaine  quantité  de 
matière  colorante.  Ailleurs  ,  le  sang  était  infiltré  à  l’état  liquide* 
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et  formait  ainsi  de  véritables  petits  foyers  apoplectiques.  Plusieurs 
des  veines  du  foie  étaient  gorgées  d’une  matière,  analogue  à  celle 
qui  constituait  les  masses  décrites  plus  haut,  et  leur  cavité  eu 
était  à  peu  près  complètement  oblitérée.  Une  masse,  du  volume 
d’une  grosse  amande  ,  se  remarquait  à  l’embouchure  des  veines 
hépatiques  dans  la  veine-cave  qui  était  restée  libre.  Quelques  veines 
du  foie ,  d’un  moyen  calibre ,  étaient  ulcérées  intérieurement  ; 
dans  une  autre  veine  d’un  gros  calibre ,  on  voyait  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’étendüé  d’un  pouce  environ  ,  avec  des  adhérences  entre 
quelques  points  opposés  de  la  circonférence  interne  de  ce  rétré¬ 
cissement.  Non— seulement  les  veinés'de  l’intérieur  du  foie ,  mais 
aussi  celles  qui  rampent  à  sa  surface  ,  ainsi  que  celles  qui  sillonnent 
la  face  abdominale  et  là  face  thoracique  dtr  . diaphragme  ,  étaient 
"obstruées  par  la  matière  dont  il  a  été  parlé.  Par  la  pression,  ou 
faisait  circuler  cette  matière  dans  leur  canal:  Les  plus  petites  vei¬ 
nes  ,  examinées  de  près  ,  en  contenaient  aussi  :  quelques-unes  des 
Veines  superficielles  du  foie  allaient  s’ouvrir  dans  les  troncs  inté¬ 
rieurs,  dont  quelques-uns  se  trouvaient  oblitérés  immédiatement 
au-dessus  dé  cette  embouchure.  Là  vésicule  biliaire  contenait  une 
bile  brunâtre.  Les  canaux  cÿslique  et  cholédoque  parurent  libres. 
La  sérosité  épanchée  dans  l’abdomen  était  mêlée  de  sang ,  ce  qui 
lui  donnait  une  teinte  rouge  assez  foncée  ;  il  y  avait  même  quelques 
véritables  caillots  de  sang  dans  la  cavité  abdominale. 

Remarquable  sous  plusieurs  rapports  ,  le  fait  précédent  l’est 
surtout  par  la  présence,  dans  un  grand  nombre  de  veines,  d’unë  ma¬ 
tière  tout-à-fait  semblable  à  celle  qui  constituait  les  masses  encé— 
phaloïdes  colorées  en  jaune  qui  existaient  dans  le  foie.  Faut— il 
admettre  que  la  matière  dont  ces  veines  étaient  gorgées  n’était 
autre  chose  que  le  résultat  d’une  altération ,  d’une  maladie  du 
sang  qu’elles  contiennent  normalement?  Faut-il  au  contraire, 
considérer  cètte  matière  comme  provenant  de  la  résorption  dé  celle 
qui  existait  dans  plusieurs  points  du  parenchyme  du  foie? 

§11.  Le  diagnostic  du  cancer  du  foie  est  souvent  fSrt'difficile  , 
pour  ne  pas  dire  impossible.  Gtette  maladie  peut  exister  sans  dé¬ 
terminer  aucune' douleur ,  sans  entraver  notablement  là  secrétion 
dé  la  bile  ;  quelquefois  .aussi  le  foie  n’est  pas  sensiblement  aug¬ 
menté  de  volume.  Comment  dans  des  cas  de  ce  genre  reconnaître 
l’existence  d’un  cancer  du  foie?  Mais  il  est  des  cas  moins  dcfavo- 
'  râbles  au  diagnostic.  Un  individu,  par  exemple,  est  affectéd’ic- 
tère;  son  foie  ,  énormément  tuméfié ,  dépasse  dé  plusieurs  pouces 
lè  rebord  des  fausses-côtes ,  occupe"  une  grande  portion  de  la 
région  épigastrique,  et  l’on  sent  à  sa  surface  des  bosselures  et  des 
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inégalités  plus  ou  moins  multipliées  ;  la  pression  est  plus  ou  moins 
douloureuse  ;  l’amaigrissement  est  considérable  ,  le  teint  d’un 
jaune  paille ,  etc.  :  Cet  appareil  symptomatique  étant  donné  ,  on 
ne  saurait  s’empêchér  de  soupçonner  l’existence  de  masses  cancé¬ 
reuses  dans  le  foie.  Je  dis  de  soupçonner  et  non  de  reconnaître', 
attendu  que  de  volumineux  tubercules  du  foie  pourraient  don¬ 
ner  lieu  aux  phénomènes  ci— dessus  indiqués.  Il  est  vrai  qu’une 
erreur  de  ce  genre  serait  de  bien  peu  d’importance. , 

De  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer,  la  sensa¬ 
tion  de  tumeurs  plus  ou  moins  saillantes ,  occupant  la  surface  du 
foie ,  est  sans  contredit  le  plus  important  ;  sans  lui ,  tous  les  autres 
seraient  presque  insignifians.  En  effet,  l’ictère  n’est  pas  un  signe 
propre  au  cancer  du  foie  ;  il  manque  même  dans  presque  tous  les  cas 
de  cancer  de  ce  viscère ,  coïncidant  avec  la  liberté  des  divers  canaux 
excréteurs  de  la  bile.  Toute  affection  de  ces  canaux  qui  intercepte 
le  cours  de  là  bile  ,  suffit  pour  produire  cet  ictère.  Le  simple  dé¬ 
veloppement  du  foie”a  lieu  dans  une.  foule.de  cas  ou  cet  organe 
ne  contient  aucun  vestige  de  cancer.  Quant  à  la  douleur,  elle 
n’est  pas  plus  caractéristique  du  cancer  du  foie  que  de  toute  autre, 
lésion  de  ce  viscère ,  :  et  l’on  sait  qu’il  n’est  presque  aucune  de  ces 
lésions  qui  ne  puisse  exister  sans  douleur.  Celle-ci ,  dans  les  mala¬ 
dies  du  foie  ,  est  donc  un  accident  plutôt  qu’un  véritable 
signe.  Enfin  ,  l'amaigrissement,  l’altération  du  teint  et  les  autres 
symptômes  de  la  cachexie  dite  cancéreuse ,  ne  deviennent  de 
quelque  valeur  dans  le  diagnostic  du  cancer  du  foie  qu’autant 
qu’il  existe  en  même  temps  quelqu’un  des  phénomènes  locaux 
indiqués  plus  haut. 

L’ascite  qui  accompagne  si  souvent  les  profondes  désorganisa¬ 
tions  du  foie,  n’indique  rien  autre  chose ,  sinon  un  obstacle  au 
cours  du  sang  dans  la  veine-porte,  obstacle  qui  se  rencontre  ef¬ 
fectivement  dans  la  plupart  de  ces  désorganisations.  Mais  comme 
il  n’est  pas  plus  particulier  à  celle  désignée  sous  le  nom  de  cancer, 
qu’à  telle  autre  ;  comme  ,  d’ailleurs ,  l’ascite  peut  se  manifester 
indépendamment  des  lésions  du  foie ,  puisque  l’obstacle  au  cours  . 
du  sang  dans  la  veine-porte  peut  exister  dans  la  portion  abdomi¬ 
nale  de  cette  veine  ,  et  que  d’ailleurs  la  portion  hépatique  elle- 
même  peut  être  le  siège  de  cet  obstacle,  sans  qu’il  existe  en  même 
temps  de  désorganisation  du  foie;  comme  enfin  le  cours  du 
sang  dans  la  veine— porte  n’est  pas  entravé  toutes  les  fois  qu’il 
exsite  un  cancer  du  foie  ;  d’après  toutes  ces  considérations ,  dis-je, 
il  est  évident  que  l’ascite  seule  et  par  elle-même  ne  saurait  con¬ 
stituer  un  signe  pathognomonique  du  cancer  du  foie. 
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§  III.  Les  coups ,  les  chutes  ,  les  pressions  sur  la  région  du  foie  , 
les  excès  de  régime ,  l’abus  des  purgatifs  violens ,  toutes  les  influen— 
t  ces ,  en  un  mot ,  que  l’on  considère  comme  pouvant  donner  nais¬ 
sance  à  l’hépatite  chronique  ,  voilà  aussi  les  causes  que  l’observa-, 
tion  démontre  avoir  agi  chez  les  individus  affectés  de  cancer  dn 
foie.  Certaines  productions  cancéreuses  du  foie  peuvent-elles  sedé- 
velopper  par  le  seul  fait  de  la  résorption  de  la  matière  encépha- 
loïde  ramollie  existant  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  du 
foie?  Sans  doute  cette  résorption  doit  être  considérée  comme  une 
circonstance  favorable  à  l’apparition  de  cancers  dans  le  foie ,  ainsi 
que  dans  quelques  autres  parties  ;  mais  je  pense  que  les  faits  ac¬ 
tuellement  connus  ne  suffisent  pas  encore  pour  démontrer  que  cer¬ 
tains  cancers  du  foie  sont  le  résultat  pur  et  simple  de  la  déposition 
d’une  matière  de  même  nature  résorbée  dans  une  partie  plus  ou 
moins  éloignée.  Il  me  semble  donc  que  dans  une  telle  question  le 
doute  est  le  seul  parti  sage  que  l’on  puisse  adopter. 

§  IY.  Le  traitement  du  cancer  du  foie  ne  diffère  pas  essen¬ 
tiellement  de  celui  dn  cancer  de  l’estomac.  Il  serait  par  conséquent 
su  perflu  dé  nous  y arrêter  longuement .  C’est  une  des  maladies  contre 
lesquelles  on  a  déployé  l’appareil  de  ces  médicamens  long-temps 
connus  sous  le  nom  d’apéritifs,  de  fondans,  de  désobstruans.  Par¬ 
venu  à  un  certain  degré,  le  cancer  du  foie ,  comme  tous  ceux  qui 
ne  comportent  pas  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux ,  est  tout-à— 
fait  au-dessus  des  ressources  de  l.’art.  Peut-être  n’en  est-il  pas 
ainsi  du  cancer  commençant.  Mais  comme  nous  n’avons  aucun 
signe  certain  de  l’existence  de  celui-ci ,  on  pourra  toujours  objec¬ 
ter  à  ceux  qui  prétendraient  l’avoir  guéri ,  qu’ils  n’avaient  affaire 
qu’à  une  hépatite  chronique  sans  production  de  matière  squirreuse 
ou  encéphaloïde. 

Que  faut -il  penser  de  la  méthode  des  Anglais  qui,  dans  la 
plupart  des  maladies  du  foie,  et  particulièrement  dans  celles  que 
l’on  peut ,  selon  toutes  les  probabilités  ,  considérer  comme  des 
cancers  du  foie  ,  administrent  largement  les  purgatifs  et  diverses 
préparations  dites  fondantes ,  parmi  lesquelles  le  calomel  ou 
mercure  doux  tient  le  premier  rang?  Nous  n’avons  pas  de  docu- 
mens  assez  précis  sur  cette  méthode  pour  pouvoir  la  juger  en  der¬ 
nier  ressort.  Peut-être  que  ,  dirigés  par  une  main  prudente  et 
exercée,  ces  moyens  ne  sont  pas  sans  utilité  daps  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  qu’il  s’agirait  de  déterminer  d’une  manière  rigoureuse. 
Mais  n’oublions  pas  qu’il  est  des  phlegmasies  du  foie  qu’on  ne 
peut  raisonnablement  attribuer  qu’à  l’abus  des  purgatifs  et  autres 
excitans  appliqués  sur  la  surface  digestive.  Eh  ne  perdant  pas  de 
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vue  ce  fait  ,  on  se  gardera  bien  de  prodiguer  de  tels  moyens  dans 
des  cas  où  la  seule  affection  du  foie,  dont  les  symptômes  observés» 
nous  révèlent  positivement  l’existence,  n’est  autre  qu’une  véri¬ 
table  phlegmasie  de  ce  viscère.  Il  est  évident  qu’en  un  tel  état 
de  choses  ,  il  faut ,  ayant  de  chercher  à  fondre  les  produits  formés 
accidentellement  dans  le  foie,  s’occuper  d’éteindre  l’irritation  qui 
leur  a  donné  naissance  et  qui  préside  à  leurs  progrès.  La  méthode 
antiphlogistique  doit  donc  être  misé  en  usage  avant  toute  autre.  Il 
est  vrai  que  les  purgatifs  font  aussi  partie  ,  à  litre  de  révulsifs , 
de  cette  méthode ,  et  c’est  par-là  qu’on  pëüt  expliquer  leur  utilité 
dans  quelques  cas  de  maladie  du  foie.  Mais  les  révulsifs  eux-mêmes 
ne  doivent  être  administrés  qu’avec  une  grande  circonspection, 
sans  quoi ,  ils  seraient  bien  souvent  plus  nuisibles  qu’utiles.  Dans 
les  cas  de  maladies  du  foie  ,  l’existence  d’une  complication  de 
phlegmasie  gastro-intestinale  contre-indique  formellement  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs.  (  Voj.  Hépatite  chronique.  ) 

D.  Cancer  de  la  vésicule  et  des  conduits  biliaires.  — On  trouve 
quelquefois  les  canaux  biliaires  épaissis, .endurcis  et  lardacési  Cette 
altération  peut  s’y  développer  primitivement ,  mais  le  plus  ordi¬ 
nairement  elle  est  consécutive  au  développement  d’une  masse 
cancéreuse  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  ou  à  là  face  infé¬ 
rieure  du  foie. 

ta  vésicule  biliaire ,  chroniquement  enflammée ,  peut  sé  con¬ 
vertir  en  un  tissu  squirreux  on  encéphaloide.  J’ai  vu  un  cas  où, 
en  même  temps  qu’elle  offrait  ce  genre  de  lésion ,  ses  parois' 
étaient  profondément  ulcérées  dans  une  assez  grande  étendue. 
Sans  dés  adhérences  que  la  vésicule  avait  contractées  avec  l’are  du 
colon  ,  un  épanchement  de  bile  aurait  eu  lieu  dans  le  péritoine. 
Si  le  sujet  eût  vécu  plus  long-temps/  il  est  probable  que  la  ca¬ 
vité  de  la  vésicule  aurait  fini  par  communiquer  avec  celle  du 
colon . 

Jé  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  reconnaître,  pendant 
la  vie,  l’existence  du  cancer'de  la  vésicule  et  des  conduits  bi¬ 
liaires.  Les  troubles  qu’il  peut  occasioner  dans  la  sécrétion  de  l'a 
bile,  et  par  suite  dans  les  autres  fondions ,  lui  sont  communs 
avec  un  grand  nombre  d’autres  lésions  de  l’appareil  biliaire. 

E.  Cancer  de  la  raie  et  du. pancréas. — De  véritables  produc¬ 
tions  squirreuses  ou  encépbaloïdes  ont  rarement  lieu  dans  la  rate  ; 
M.  Andral  n’eii  a  même  Lait  aucune  mention  en  traitant  des 
altérations,  de'  cèt  brgane. 

Le  pancréas  ,  au  contraire ,  présènte  assez  souvent  une  indura¬ 
tion  squirreuse  \  soit  dans  toute  son  étendue  ,  soit,  dans  une  por- 
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tion  de  sa 'substance.  Le  cancer  du  pancréas  est  souvent  consécutif 
a  celui  de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  à  celui  de  la  région  in¬ 
férieure  du  foie  ,  où.  bien  à  ces  masses  cancéreuses  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  le  tissu  cellulaire  dont  le  pancréas  est  environné. 

Le  cancer  du  pancréas  est  au-dessus  de  nos  moyens  actuels  de 
.jjiqgnostic. 

E.  Cancçr  des  ganglions  mésêntériquès. — Je  ne  sais  pourquoi 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  cancer  n’ont  rien  dit  de  celui 
des  ganglions  mésentériques ,  lequel  n’est  rien  moins  que  très-rare  -, 
bien  qu’il  soit  cependant  moins  fréquent  que  les  tubercules  de  ces 
ganglions.  La  matière  cérébriforme  se  développe  moins  communé- 
ment  dans  ies  ganglions  mésentériques  que  la  matière  squirreuse. 
En  voici  cependant  un  exemple  :  chez  un  homme  qui  mourut , 
en  1828 ,  dans  le  service  de  M.  Lerminier,  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  formaient  une  masse  énorme ,  molle,  d’un  blanc  grisâtre;, 
parcourue  de  quelques  foyers  sanguins.  En  la  pressant ,  il  s’en 
écqulait  un  liquide  analogue  à  du  suif  fondu.  Une  désorganisation 
encéphaloïde  ,  semblable  à  la  .précédente  ,  existait  aussi  dans 
d’autres  organes  ,  et  spécialement  dans  lé  colon.  . 

Au  reste  ,  nous  ne  ferons  qu’indiquer  ici  le  cancer  du  mésen¬ 
tère  ,  attendu  que ,  sous  le  rapport  de  ses  causes ,  de  ses  symp¬ 
tômes  et  de  son  traitement ,  il  se  confond  en  grande  partie  avec 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  carreau.  {Voyez  ce.  mot  et 
MÉSENTERITE  CHRONrqUE.  ) 

Le  cancer  des  divers  ganglions  lymphatiques  de  l’abdomen  est 
^souvent  consécutif  à  celui  d’autres  organes,  tels  que  les  testicules  , 
l’utérus ,  les  intestins  ,  etc. 

G.  Cancer  des  reins. —  §  Ier.  Le  cancer  peut  se  développer  dans 
les  reins  sous  les  diverses  formes  que  nous  avons  indiquées.  Il  est 
rare  que  ces  deux  organes  soient  envahis  à. la  fois.  Souvent  même 
un  seul  rein  n’est  affecté  que  dans  une  portion  de  son  étendue. 
Dans  un  cas  que  j’ai, observé ,  le  rein  droit  ,  converti,  en  matière 
encéphaloïde,  excepté  à  son  extrémité  supérieure ,  s’étendait  jus¬ 
qu’au  foie  auquel  il  adhérait  ;  son  volume,  égalait  la  moitié  de  ce 
dernier  organe.  Au  devant  et  en  dedans  de  la  tumeur  passaient,, 
d’une  part  l’aorte,  qui  était  saine,  et  d’autre  part  la  veine-cave 
qui  était  gorgée  d’une  matière  pultacée,  oblitérant  complètement 
sa  cavité  ;  cette  matière  ,  dérouleur  lie.de  vin  ,  friable ,  avait  une 
■grande  analogie  avec  la  matière  anormale  du  rein.  L’altération  de 
la  veine-cave  s’étendait  jusqu’au  bord  postérieur  du  foie.  Cette 
veine,  comprimée  par  la  tumeur  encéphaloïde  du  rein,  était  aplatie 
à  l’endroit  où  ellé  reçoit  les  veines  du  bassin  et  des  membres 
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‘  inférieurs ,  lesquelles  étaient  oblitérées  par  un  long  caillot  pultacé-, 
'brunâtre  ,  que  l’on'  pouvait  suivre  jusqu’aux  jambes. 

Les  veines  émulgerites  étaient  gorgées  de  la  même  matière  que 
la  veine-cave.  Cette  matière  adhérait  à  la  face  interne  de  celle-ci  , 
qui  était  d’ailleurs  blanche.  L’extérieur  de  la  veine-cave,  au 
point  correspondant  à'  la  tumeur,  était  comme  confondu  avec 
"celle-ci.  Les  veines  des  parois  abdominales  étaient  énormément 
dilatées  et  flexueuses.  Le  rein  gauche  parut  parfaitement  sain,  si 
ce  n’est  qu’il  était  sensiblement  hypertrophié. 

Si  j’ai  cité  cette  observation  ,  c’est  que  les  faits  de  ce  genre 
étant  encore  peu  nombreux' et  fort  impor  taris  â  connaître,  on  ne 
saurait  trop  les  signaler  à  l’attention  des  médecins. 

§  II.  Les  symptômes  du  cancer  commençant  du  rein  ne  sont  pas, 
en  général ,  moins  obscurs  que  ceux  du  cancer  du  foie.  Quand  l’or¬ 
gane  est  devenu  très— volumineux ,  on  sent  la  tumeur  qu’il  forme,  à 
travers  les  parois  abdominales.  Cette  tumeur  est  ordinairement  in- 
.  dolente ,  et  il  n’est  guère  possible  de  la  distinguer  d’une  autre 
■  tuméfaction  du  rein  qui  ne  serait  pas  de  nature  cancéreuse.  La 
sécrétion  de  l’urine  n’est  pas  sensiblement  altérée  quand  un  seiil 
rein  est  le  siège  de  productions  cancéreuses.  S’il  existe  une  com¬ 
pression  considérable  ou  même  une  oblitération  de  la  veine-cave , 
les  membres  inférieurs  deviennent  le  siège  d’une  infiltration  plus 
‘ou  moins  considérable  (  ce  phénomène  ayait  lieu  chez  l’individu 
dont  j’ai  rapporté  le  cas  ci-dessus).  L’infiltration  et  les  autres 
hydropisies  ,  encore  une  fois,  ne  sont  point  l’effet  direct  et  né- 
•cessaire  dés  affections  cancéreuses  ,  ëlles  reconnaissent  pour  cause 
prochaine  un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux.  Quand  les  pro¬ 
ductions  cancéreuses  ne  sont  pas  accompagnées  d’un  obstacle  de  ce 
genre,  l’hydropisie  ne  se  manifeste  point. 

On  conçoit  que  si  les  deux  reins  étaient  à  la  fois  transformés 
'tout  entiers  en  matière  cancéreuse,  et  partant  devenus  inhabiles  à 
la  sécrétion  de  l’urine,  il  en  résulterait  de  très-graves  accidens. 
Je  ne  connais  ,  d’ailleurs ,  aucun  fait  de  ce  genre. 

§  III.  Les  causes  du  cancer  du  réin  sont  de  la  même  nature  que 
•celles  des  autres  cancers,  et  se  confondent  entièrement  ayec  celles 
de  la  néphrite  chonique.  (  Voyez  ce  mot.  ) 

§  IV.  Le  cancer  du  rein  est,  quant  à  présént  du  moins  ,  tout- 
và-fait  incurable.  Le  traitement  palliatif  est  te  seul  auquel  on  doive 
songer.  Les  chirurgiens  n’ont  point  encore  eu  l’idée- d’extirper  cet 
-organe  ,  bien  que  cette  opération  ne  paraisse  guère  plus  dangereuse 
que  l’extirpation  des  ovaires  et  de  l’utérus ,  qu’ils  ont  pratiquée 
*un  certain  nombre  de  fois. 
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Des  bains  plus  ou  moins  répétés,  quelques  saignées  locales,,  sur¬ 
tout  s’il  se  manifeste  de  la  douleur  dans  la  région  du  rein,  les  sé¬ 
datifs,  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  de  mettre  en  usage.  Que 
pourraient  les  remèdes  fondans  contre  un  volumineux  cancer  du 
rein?  - 

Jé  ne  sache  pas  que  M.  Récamier  ait  encore  essayé  la  compres¬ 
sion  dans  les  cas  de  cancer  du  rein.  L’efficacité  de  ce  moyen  me 
paraît  ici  plus  que  douteuse. 

H.  Cancer  de  la  vessie  et  des  uretères.  — §  T.  Le  cancer  de  là 
vessie  est  tantôt  général  et  tantôt  partiel.  On  peut  appliquer  à  sa 
description  presque  tout  ce  qui  a  été  dit  à  l’article  Cancer  deV es¬ 
tomac.  Ainsi,  par  exemple,  le  cancer  de- la  vessie  peut  exister 
avec  dilatation  ou  rétrécissement  de  la  cavité  de  l’organe  ,  avec 
ou  sans  ulcération ,  avec  ou  sans  hypertrophie  de  la  couché  mus¬ 
culaire  ,  etc.  Les  productions  cancéreuses  de  la  vessie  peuvent  sè 
présenter  quelquefois  Sous  la  forme  de  végétations  fongueuses , 
saillantes  dans  la  cavité  de  ce  viscère  qu’elles'  remplissent  quel¬ 
quefois  tout  entière.  J’ai  vu  un  cas  de  ce  genre  ,  chez  un  bijoutier 
qui  succomba  en  1828  ,  dans  le  service  de  M.  Fouquier,  à  la  Cha¬ 
rité  ;  chez  cet  homme,  un  fongus  cancéreux ,  de  la  grosseur, du 
poing,  et  ressemblant  à  Un  choufleur,  bouchait,  pour  ainsi  dire, 
hermétiquement  la  cavité  vésicale". 

L’induration  hypertrophique  du  tissu  cellulaire  de  la  vessie  joue 
un  rôle  important  dans  le  développement  de  la  plupart  des  cancers 
de  la  vessie.  Le  cancer  de  là  vessie  se  propage  souvent  au  tissu  cellu¬ 
laire  du  petit  bassin  et  aux  autres  organes  contenus  dans  cette  eavité. 
D’autres  fois  ,1e  cancer  de  la  vessie  est ,  au  contraire  ,  le  résultat  de 
l’extension  de  celui  du  rectum,  de  l’utérüs,  etc.  Nous  avons  déjà 
dit  ailleurs  qu’il  n’était  pas  rare  de  voir  s’établir  des  communica¬ 
tions  anormales  entre  les  cavités  des  divers  organes  de  l’excava¬ 
tion  pelvienne ,  dans  les  cas  de  cancer  ulcéré  de  ces  organes. 

§  II.  La  formation  du  cancer  de  la  vessie  est  accompagnée  des 
symptômes  d’une  cystite  chronique.  «  Jusqu’à  ce  jour,  disent 
»  MM.  Breschet  et  Ferras,  nous  ne  pouvons  assigner  au  cancer 
».de  la  vessie  d’autre  cause  qu’une  phlegmasie  chronique.  »  Quant 
aux  symptômes  provenant  uniquement  de  la  présence  d’un  cancer 
de  la  vessie ,  ils  sont  souvent  nuis.  Ce  n’est  que  dans  les  cas'  011 
une  masse  cancéreuse  assez  considérable  fait  saillie  dans  la  cavité 
vésicale  que  le  cathétérisme  peut  faire  reconnaître  la  maladie.  Dans 
le  cas  que  j’ai  cité  tout  à  l’heure ,  en  sondant  le  malade ,  on  sen¬ 
tait  distinctement  une  sorte  de  masse  légèrement  flottante  dans 
l’intérieur  de  la  vessie.  La  douleur,  la  difficulté  d’uriner  ou  là  ré— 


484  CANCER. 

-teution  complète  de  l’urine,  et  plusieurs  autres  symptômes,  «'ap¬ 
partiennent  point  en  propre  aux  affections  cancéreuses  de  la  vessie. 
Ils  peuvent  se  rencontrer  dans  des  cas  de  cystite  chronique ,  qui 
n’aurait  pas  encore  déterminé  la  formation  de  masses  squirreuses 
ou  encéphaloïdes.  Toutefois ,  on  ne  saurait  trop  faire  remarquer 
qu’ici,  comme  dans  les  cancers  de  tous  les  autres  organes  creux , 
comme  dans  le  cancer  de  l’estomac ,  par  exemple ,  les  productions 
cancéreuses  peuvent,  en  tarit  que  simples  corps  étrangers,  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidens  plus  ou  moins  graves ,  selon  qu’elles  rétré¬ 
cissent  ou  oblitèrent  complètement  par  leur  présence  des  passages 
dont  l’entière  liberté  est  nécessaire  àj’exercice  complet  des  fonc¬ 
tions.  Si  la  masse  cancéreuse  s’oppose  à  la  sortie  des  urines ,  ou 
bien  si ,  comprimant  l’orifice  vésical  des  uretères ,  elle  empêche  le 
liquide  de  couler  dans  la  cavité  de  la  vessie  ,  il  en  résultera ,  dans 
le  premier  cas  ,  une  distension  de  cêt  organe  ,  qui  pourrait  se  ter¬ 
miner  par  rupture,  si  Ton  n’avait  recours  au  cathétérisme,  et , 
dans  le  second  cas ,  une  dilatation  des.  uretères ,  des  bassinets ,  etc. 

§  III.  Le  cancer  de  la  vessie  se  développant ,  ainsi  qu’il  a  été 
dit ,  sôus  l’influence  d’une  phlegmasie  chronique  de  cet  organe , 
l’histoire  particulière  de  ses  causes  et-  de  son  traitement  rentre 
dans  celle  des  causes  et  du  traitement  delà  cystite  chronique.  Pour 
prévenir  la  production  du  cancer  de  la  vessie,  il  faudrait  donc 
s’opposer  à  la  terminaison  des  phlegmasies  de  la  vessie  par  la  chro¬ 
nicité.  Les  masses  cancéreuses  vésicales  une  fois  formées  ,  il  ne 
reste  plus  qu’à  mettre  en  usage  le  traitement  palliatif ,  et  les 
moyens  propres  à  combattre  les  effets  mécaniques  qu’elles  pour¬ 
raient  occasioner.  On  sondera  les  malades  dans  les  cas  de  rétention 
d’urine,  on  fera  des  injections  émollientes,  adoucissantes,  séda¬ 
tives  ;  on  prescrira  des  bains ,  des  boissons  rafraîchissantes ,  un 
régime  lacté ,  etc. 

Le  cancer  des  uretères  est  rarement  primitif  ;  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  çes  conduits  est  quelquefois  comprise  dans  lés  masses 
cancéreuses  du  petit  bassin.  J’ai  vu,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
une  dilatation  énorme  des  uretères  au-dessus  de  l’endroit  affecté  , 
soit  qu’il  ne  fût  que  comprimé ,  soit  qu’il  fut  devenu  cancéreux 
lui-même,  et  que  l’épaississement  des  parois  eût  été  suivi  de 
rétrécissement  ou  d’oblitération  de  lacavité.  D’ailleurs ,  la  maladie 
est  au-dessus  de  nos  ressources. 

I.  Cancer.des  ovaires.— On  est  étonné  de  voir  Bayle  et  M.  Cayol 
mettre ,  pour  ainsi  dire ,  en  doute  l’existence  du  cancer  de  l’ovaire  : 
«  Si  cette  maladie  a  été  quelquefois  observée:,  disent  ces  auteurs, 
»  elle  n’a  jamais  été  bien  décrite.  «Les.  productions  cancéreuses  ne 
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sont  point  très-rares  dans  les  ovaires,  surtout  chez  les  femmes  par¬ 
venues  à  un  certain  âge.  Elles  se  développent  communément  à  la 
suite  des  phlégmasiCS  des  annexes  de  l’utérus  et  du  péritoine  del’ex-, 
cavation  pelviênfté ,  phlégmâsies  qui  se  communiquent  facilement 
aux  ovaires  eüx-memes.  Ceux-ci ,  d’ailleurs  ,  peuvent  s’enflammer 
.primitivement ,  et  la  terminaison  de  la  maladie  par  l’état  chronique 
est  d’autâul  plus  faeile  que  les  signes  de  l’ovarite  aiguë  ayant  été - 
jusqu’ici  presque  entièrement  ignorés,  on  n’a  pu  diriger  contre 
elle  les  moyèns  les  plus  appropriés .  En  général ,  en  même  temps  que 
les  ovaires  deviennent  le  siège  de  productions  cancéreuses,  il  s’y 
développe  aussi  des  productions  d’une  autre  espèce  ,  telles  que  des. 
mâtières  fibreuses,  fibro- cartilagineuses,  des  kystes  séreux,  des 
substances  colloïdes  ou  gélatiniformes ,  etc.  Ces  productions  com¬ 
binées  donnènt  quelquefois  à  l’ovaire  un  volume  prodigieux.  Un 
cas  de  ce  genre  a  été  observé-  l’année  dernière ,  chez  une  femme 
très-connue  dans  le  faubourg  Saint-Germain.  Cette  femme  avait , 
depuis  plusieurs  années,-  le  ventre  énormément  développé.  A 
l’ouverture  de  son  corps ,  on  trouva  un  cancer  de  l’ovaire.  Cet 
organe  pesait  plus  de  soixante  livres.' Cette  observation  a  été  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  royale  dé  médecine  par  M.  Maingault,  pré¬ 
sent  à  l’autopsie  cadavérique.  Une  tumeur  aussi  volumineuse  n’ést 
pas  un  cas  commun  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  ovaires, 
ayant  le  volume  de  la  tête  d’un  foetus  à  terme. 

Les  tumeurs  de  l’ovaire  compriment  les  parties  voisines  ,  les 
déplacent  et  en  dérangent  ainsi  les  fonctions:  Le  fait  suivant  don¬ 
nera  une  idée  de  ce  genre  de  désordre.  Une  femme  qui  portait 
une  énorme  tumeur  dans  là  rég’on  inférieure  de  l’abdomen ,  mou¬ 
rut  à  l’hôpital  Cochin,  après  un  séjour  assez  prolongé.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  étaient  infiltrés.  Dans  les  derniers  jours  de  son 
existence ,  elle  rendait  par  la  bouche  des  matières  sales  ,  et 
comme  sanguinolentes.  Voici  dans  quel  état  nous  trouvâmes  les. 
ovaires  :  ces  organes  se  touchaient  par  leur  face  interne ,  remplis¬ 
saient  toute  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et  refoulaient  vers  le 
diaphragme  les  intestins ,  dont  ils  avaient  dérangé  la  position  na¬ 
turelle.  L’ovaire  gauche  était  plus  gros  et  plus  pesant  qu’un  foie 
ordinaire.  L’ovaire  droit  offrait  le  volume  d’une  tête  dé  fœtus  à 
terme.  L’un  et  l’autre  étaient  bosselés  à  leur  surface.  Fendus  sui¬ 
vant  leur  plus  grand  diamètre  ,  il  s’écoula  du  droit ,  une  sérosité 
d’un  jaune  foncé  ,  et  du  gauche ,  une  sérosité  d’un  rouge  brunâtre. 
La  surface  de  là  section,  d’un  blanc  grisâtre  mêlé  de  rouge  ,  avait; 
quelque  ressemblance  avec  la  substance  cérébrale  ;  mais  la  con¬ 
sistance  des  ovaires  était  bien  différente  de  celle  du  cerveau,  et. 
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analogue  à  celle  de-la  couenne  de. lard.  Les  ovaires,  ainsi  trans¬ 
formés  en  substance  cancéreuse,  étaient  injectés  (surtout  le  gau¬ 
che,  dans  lequel  on  trouvait  quelques  épanchemens  sanguins). 
Au  milieu  de  la  dégénérescence  lardaeée  se  faisaient  remarquer  en¬ 
core  des  vésicules  de  l’ovaire,  remplies  d’un  liquide  transparent  et 
■ayant  le  volume  d’une  noix  ou  même  d’un  œuf  ;  la  membrane  fi¬ 
breuse  ,  hypertrophiée ,  environnait  de  toutes  parts  les  masses  en- 
çéphaloïdes,  etc.  Les  veines  des  membres  inférieurs,  infiltrés, 
étaient  oblitérées  par  un  caillot  fibrineux  et  solide ,  comme  car- 
nifié ,  s’écrasant  facilement.  L’oblitération  s’arrêtait  à  la  veine? 
çave,  qui  contenait  du  sang  liquide. 

Il  n’est  pas  facile  de  distinguer  le  cancer  de  l’ovaire  des  autres 
productions  qui  peuvent  se  développer  dans  cet  organe ,  distinc¬ 
tion  d’ailleurs  peu  importante.  Je  ne  parlerai  point  ici  des  symp¬ 
tômes  qui  précèdent  ordinairement  l’apparition  du  cancer  des 
ovaires,  puisqu’ils  doivent  être  exposés  ailleurs.  ( Voy .  Ovakite.) 
Quant  aux  symptômes  des  lésions  purement  mécaniques ,’  pro¬ 
duites  par  la  présence  des  masses  cancéreuses  de  l’ovaire  ,  ils  sont 
très-variés  :  telle  est  l’hydropisie  des  membres  inférieurs  par  suite 
de  la  compression,  de  l’oblitération  des  veines  :  tels  sont  dès  déran- 
gemens  dans  h  s  actes  .de  la  défécation  et  de  l’expulsion  dés  urines 
causés  par  la  pression  qu’exercent  les  ovaires  sur  la  vessie  et  le 
rectum  ,  etc.  Je  crois  que ,  chez  la  femme  dont  j’ai  tout  à  l’heure 
rapporté  l’histoire ,  l’évacuation  de  matières,  sales  ,  sanguinolentes, 
par  la  bouche  était  le  résultat  de  la  violente  compression  que  les 
ovaires  faisaient  supporter  aux  viscères  gastro-  intestinaux  ;  en 
effet ,  ce  n’était  .point  un  véritable  vomissement  qu’on  remar¬ 
quait  chez  la  malade  ;  l’évacuation  était  en  quelque  sorte  passive, 
et  avait  lieu  comme  par  regorgement. 

Je  ne  dirai  rien  du  traitement  médical  du  cancer  des  ovaires; 
ïnais  je  dois  rapporter  qu’un  chirurgien  célèbre  d’Édimbourg, 
M.  Lizars,  a  pratiqué  trois  fois  l’extirpation  de  l’ovaire  devenu  squir- 
reux  ;  il  assure  que  deux  de  ses  opérées  guérirent.  Dans  un  qua¬ 
trième  cas  ,  ayant  fendu  l’abdomen  depuis*,  l’appendice  xiphoïde 
jusqu’au  pubis  ;  pour  extraire  une  prétendue  tumeur  dé  l’ovaire , 
M.  Lizars,  plus  hardi  dans  ses  opérations  qu’heureûx  dans  son 
diagnostic,  trouva  l’organe  indiqué  parfaitemement sain.  La  ma¬ 
lade  qui  fut  le  sujet,  ou, .si  l’on  veut ,  la  victime  de  cette  ef¬ 
frayante  méprise ,  se  rétablit. 

Je  me  borne  à  la  relation  de  ces  faits.  Les  chirurgiens  français 
n’ont  point  encore  imité  l’opérateur  écossais  ;  mais  de.  l’extirpation 
del’ùtérus,  pratiquée  déjà  plusieurs  fois  à  Paris ,  à  celle  des  ovaires , 
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il' n’y  a  pour  ainsi  dire  qu’un  pas.  Il  ne  m’appartient  pas  de  déci¬ 
der  s’il  convient  ou  non  de  le  franchir;  toutefois,  si  l’on  cousin 
dère  que  les  malades  peüvenf.vivre  long-temps,  avec  une  tumeur  : 
de  l’ovaire,  même  assez  volumineuse  ,  on  aura  peut-être  quelque 
raison  de  placer  l’opération  de  M.  Lizars  au  nombre  de  celles  que 
réprouve  la  saine  chirurgie. 

J.  Cancer  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et/ 
inter-péritonéal.  —  §  I.  Les  tumeurs  cancéreuses  du  péritoine 
décrites  par  quelques  observateurs,  et  entre  autres  par  Math. 
Baillie ,  ne  sont  réellement  pour  l’ordinaire  que  des  affections 
du  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant  situé  sous  cette,  membrane 
séreuse;  aussi  ces  tumeurs  ou  masses  cancéreuses  se  forment- 
elles,  le  plus  souvent,  là  où  ce  tissu  est  le  plus  lâche  et  le 
plus  abondant ,  c’est-à-dire  dans  les  differens  replis  du  péri¬ 
toine  ,  connus  sous  les  noms,  de  mésentères  g t  à-’ épiploons.  C’est, .. 
pendant  le  cours  d’une,  épiploïte  ou-  d’une  mésentérite  cbr.o-  .. 
s  nique  que  se  développent  sourdement  les  masses  cancéreuses 
qui  nous  occupent*  ici.  Ces  masses  acquièrent  quelquefois  un  . 
volume  très-considérable.  Dans  son  beau  traité  des  Phlegmasies 
chroniques ,  M.  Broussais  a  cité  uu  cas.de  ce  genre  fort  remarqua-  -, 
ble  (  observation  86 ,  intitulée  :  Déoelhppement  extraordinaire  du 
tissu. cellulaire  post-péritonéal ,  avec  état  lardacé  et  ulcération  )  ; 
un  autre ,  recueilli  par  M.  Laennee -,  a  été  rapporté  par  Bayle  et  , 
M.  Cayol dans  leur  article  Cancer  (  Dict.  dessc.  méd.  ). 

La  forme  des  masses  cancéreuses  du  tissu  cellulaire  sous-péri  t 
tonéal  varie  en  raison  du  point  où  elles  se  développent.  Elles  se 
moulent  en  quelque  sorte  sur.les  organes  voisins.  Dans  l’observa¬ 
tion  citée  de  M.  Broussais ,  «  les  intestins ,  dégagés  de  la  masse 
.<  cancéreuse,  y  laissèrent  un  sillon  imitant,  par  ses  courbures,  leurs 
»  diverses  circonvolutions,  » 

Dans  quelques-uns  des  points  des  masses,  cancéreuses  des  épi¬ 
ploons  ou  des  mésentères  se  rencontrent  parfois ,  tantôt  des* ulcé¬ 
rations,  tantôt  des  ramoHisseruëns  ou  de  véritables  foyers  purulens, 
tantôt  des  dépôts  sanguins  plus  ou  moins  considérables. 

Les  tumeurs  sous-péritonéales  contiennent  d’ailleurs  souvent-, 
en  même  temps  que  des  masses  cancéreuses ,  d’autres  productions 
d’espèce  différente ,  telles  que  des  matières  tuberculeuse  ,  mélani¬ 
que  ,  des  substances  fibro-cartilagineuse ,  osseuse  ,  etc. 

Toutes  les  tumeurs  dontt  nous  venons  de  parler  naissent  en  quel¬ 
que  sorte  de  la  face  adhérente  du  péritoine,  et  là  où  cette  mem¬ 
brane  ne  recouvre  pas  iriimédiatement  les  viscères  abdominaux. 
Quelquefois  cependant  c’est  de  là  surface  de  quelques-uns  des  vis- 
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aères  enveloppés  par  cette  membrane  que  paraissent  s’élever  cer¬ 
taines  tumeurs.  J’en  citerai  un  exemple  :  chez  une  femme ,  morte 
d’une  péritonite  aiguë,  greffée  en  quelque  sorte  sûr  une  chroni¬ 
que  ,  l’utérus  était  surmonté  d’une  masse  gélatiniforme  ,  formée 
de  grains  agglomérés  comme  Un  choufleur ;  elle  était  plus  vo¬ 
lumineuse  que  le  poing,,  et  remplissait  le  petit  bassin.  Un  peu, 
déjétéé  à  gauche,  elle  adhérait  à  l’ovaire  de  ce  côté ,  qui  était 
désorganisé.  Sa  surface  grenüè  avait  une  couleur  rosée;  lés', 
granulations  'dont  elle  était  formée  étaient  demi -transparentes 
et  assez  analogues  à  des  grains  de  grêlé  ;  ôn  trouvait  dans  son  centre 
une  matière  jaunâtre ,  comme  graisseuse ,  disposée  en  petites  bou¬ 
les ,  comparables  par  leur  forme  à  des  pois  à  cautère ,  et  s’écrasant 
facilement.  Incisée,  en  différens  sens ,  elle  offrait  à  l’instrument  une, 
résistance  due  à  la  présence  d’une  membrane  dense,  épaisse  de  plus, 
d’une  ligne ,  ét  qui ,  en  se  ramifiant  \  servait  pour  ainsi  dire  de  pé¬ 
dicule  aux  granulations  indiquées.  En  exprimant  cette  singulière 
production,  il  en.  sortait  un  liquide  mousseux ,  ressemblant  à  de. 
la  salive  ou  à  de  la  synovie. 

§  II.  Il  n’est  pas  toujours  facile  dé  reconnaître  l’existence  des 
massés  cancéreuses  développées  dans  le  tissu  cellulaire  sous— périto¬ 
néal;  dans  bien  dès  Cas  elles  n’ont  pas  même  été  soupçonnées. 
Elles  sont  par  elles— mêmes  indolentes.  Quand  elles  sont  assez  vo¬ 
lumineuses  pour  pouvoir  être  senties  par  le  toucher,  elles  peuvent 
être  confondues  avec  d’autres  maladies.  Le  cas.  que  j’ai  rapporté 
plus  haut  ,  d’une  énorme  dilatation  de  la  vésicule  biliaire  ,  fut  pris 
pour  un  cancér  du  grand  épiploon .  Cependant ,  en  examinant  at¬ 
tentivement  les  malades  qui  portent  dans  l'abdomen  dés  tumeurs 
sensibles  au  toucher,  et  en  s’informant  exactement  des  circonstan¬ 
ces  qui  ont  précédé  la  formation  de  ces  tumeurs ,  on  pourra  quel¬ 
quefois  en  reconnaître  la  véritable  espèce. 

En  raison  de-  la  compression  qu’elles  exercent  sur  les  parties 
voisines ,  les  tumeurs  cancéreuses  développées  dans  les  mésentères, 
et  les  épiploons  peuvent  déterminer  des  symptômes  plus  ou  moins 
graves ,  et  qui  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux  que  nous, 
avons  déjà  signalés ,  en  traitant  des  cancers  de  plusieurs  des  orga¬ 
nes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Toutefois,  d’une  part  , 
la  mobilité  de  plusieurs  des  organes  abdominaux ,  et  l’extensibilité, 
des  parois  du  ventre ,  d’autre  part ,  afifaiblissènt ,  jusqu’à  un  certain, 
point,  les  effets  de  cette  compression. 

§  III.  Les  causes  des  masses  cancéreuses  du  tissu  cellulaire. sous- 
péritonéal  étant  les  mêmes  que  celles  de  l’inflammation  chronique, 
du  péritoine  et  de  plusieurs  viscères  abdominaux ,  elles  seront  énu-. 
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mérées  en  temps  etlieu.  (  Voyez  Épiploïte  ,  Mésentérite  ,  Péri¬ 
tonite  ,  etc.) 

§  I  Y.  La  science  ne  possède  point  d’exemple  de  masses  cancé¬ 
reuses  du  tissu  cellulaire  sous  -  péritonéal  terminées  par  la  güé- 

'  Section  II.  —  Cancers  delà  cavité  thoracique.  — K.  Cancer  des 
poumons.  — §  T  r.  Caractères  anatomiques.  —  Bayle  parait  être  le 
premier  qui  ait  assez  exactement  décrit  le  cancer  des  poumons, 
dont  il  fit  une  espèce  particulière  de  phthisie  pulmonaire  (  phthisie 
cancéreuse).  Ce  cancer,  sans  être  aussi  commun  que  celui  de  plu¬ 
sieurs  autrès  organes,  n’est  cependant  pas  très-rare ,  et  quiconque 
s”  est  livré  avec  quelque  suite  à  l’ouverture  dès  cadavres ,  a  dû  en  ren¬ 
contrer  des  exemples.  Sur  deux  cents  ouvertures  de  cadavres 
environ,  dont  j’ai  conservé  les  détails,  il  ne  sè  trouve  que  quatre 
cas  de  cancer  des  poumons.  Cette  maladie  se  présente  sous  deux 
formes  principales. 

i°.  Dans  la  première  forme  une  ou  plusieurs  masses  cancé¬ 
reuses  ,  de  volume  et  de  configuration  variables ,  enkystées  ou  non, 
Se  trouvent  déposées  dans  ia  substance  pulmonaire.  Ces  masses 
cancéreuses  s’enlèvent  facilement,  et  le  tissu  pulmouairè  environ¬ 
nant  ne  paraît  pas  notablement  altéré.  En  général ,  i'1  ne  Se  déve¬ 
loppe  de  semblables  productions  dans  les  poumons  que  dans  les  cas 
OÙ  existent  des  masses  cancéreuses  plus  ou  moins  volumineuses 
dans  d’autres  parties  du  corps.  C’est  ce  qui  avait  lieu  dans  l’obser¬ 
vation  publiée  en  i825 par  M.  Velpeau,  sous  ce  titre  :  Exposition 
remarquable  de  maladie  cancéreuse  ;  c’est  ce  qui  avait  également 
lieu  dans  le  fait  publié  par  M.  Audral  (  Clinique  médicale ,  tom.  2 , 
pag.  3g6,  2*  édit.  ). 

Dans  cètte  forme  de  cancer  pulmonaire ,  on  dirait  qüë  la  ïmj 
tière  qui  le  constitue  (  c’est  ordinairement  lâ  matière  encéphaloïde  ) 
a  été  simplement  déposée  dans  les  points  où  elle  Se  rencontre ,  et 
que  le  tissu  pulmonaire  lui-même  est  en  quelque  sorte  étranger  à. 
sa  formation. 

2°  La  seconde  forme  de  cancer  des  poumons  consiste  dans  la 
transformation  d’une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  ces 
organes  en  matière  cancéreuse  (  Cette  matière  appartient  le  plus  com¬ 
munément  à  l’espèce  dite  squirreuse  )  ;  quelquefois  un  des  lobes 
d’un  poumon  seulement ,  d’autres  fois  un  pùumôtt  tout  entier  est 
ainsi  converti ,  dégénéré  en  cancer.  Dans  le  premier  cas  de  ce 
genre  que  j’ai  observé  ( c’était  en  1819,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
chez  une  jeune  fille,  qui  avait  un  cancer  de  la  glande  lacrymale  et 
un  polype  carcinomateux  des  arrière-narines) ,  le  lobe  supérieur 
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du  poumon  gauche  s’était  transformé  tout  entier  en  une  masse- 
compacte,  homogène  ,  lardaeéc,  d’un  blanc  jaunâtre,  où  l’on  n’a-- 
percevait  aucune  trace  de  vaisseaux  sanguins  ni  de  nerfs.  Cette 
masse  n’était  ramollie  en  aucun  point  ;  on  voyait  dans  son  intérieur- 
quelques  ouvertures  provenant  de  la  non-oblitération  de  tuyaux 
bronchiques  considérables  dont  les  parois  se  confondaient  avec  la 
production  cancéreuse.  Dans  un  second  cas,  que  j’ai  également 
recueilli  à  l’hôpital  Saint— Louis ,  chez  un  individu  qui  portait  en 
outre  un  bouton  cancéreux  à  la  région  mammaire  droite,  lé 
poumon  droit ,  coupé  dans  plusieurs  points,  offrait  une  substance 
grisâtre ,  lardacée ,  parsemée  de  foyers  contenant  du  véritable  pus 
(j’ai  rencontré  aussi  de  semblables  foyers  purulens  dans  des  masses 
cancéreuses  extérieures  et  dans  celles  du  sein  en  particulier).  Dans 
un  troisième  cas,  que. j’ai  recueilli ,  en.  1822,  à  l’hôpital  Cochin, 
un  poumon  tout  entier  était  converti  en  substance  cancéreuse. 
Seulement  au  sein  de  la  massé  squirreuse ,  on  apercevait  çà  et  là, 
quelques  vésicules  pulmonaires  parfaitement  reconnaissables ,  quoi¬ 
que  affaissées  et  comme  atrophiées. 

Enfin,  dans  un  quatrième  cas,  chez  un  individu  affecté  de, 
phlegmasie  chronique  de  la  poitrine,  ainsi  que  les  précédera ,  je. 
rencontrai  autour  d’une  masse  comme  albumineuse ,  de  la  grosseur, 
d’un  œuf,  développée  dans  le  sommet  du  poumon  gauche,  une 
petite  étendue  de  cet  organe  transformée .  en  une  substance  de. 
consistance  lardacée ,  homogène  ,  se  rapprochant  de  la  nîatière  en.- 
céphaloïde  non  ramollie. 

_§.  II.  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  des  poumons.  —  Le 
cancer  des  poumons,  parvenu  à  la  période  qu’on  appelle  de  ra¬ 
mollissement  ,  détermine ,  comme  tous  les  autres ,  une  profonde 
altération  de  là  nutrition ,  la  fièvre  hectique,  le  marasme ,  et  cette' 
teinte  terne,  livide  de  la  face  ,  qui ,  non  moins  que  la  couleur, 
jaune-paille ,  est  un  indice  assez  assuré  de  l’existence  de  quelque 
affection  cancéreuse.  Mais  est-il  des  symptômes  locaux  qui  puis¬ 
sent  nous  faire  reconnaître  d’une  manière  positive  la  présence  dé 
productions  cancéreuses  au  sein  des  poumons  ? 

M.  Laennec  pense  «  que  le  cylindre  doit  indiquer  l’existence 
des  encéphaloïdes  du  poumon ,  lorsqu’elles  forment  des  masses  vo¬ 
lumineuses  ;  ce  qui ,  ajoute-t-il ,  est  assez  ordinaire  à  cette  espèce 
de  production  accidentelle.  »  (  Op.  cit.,  t.  1 1 ,  p.  63.  )  Malheureu¬ 
sement,  le  célèbre  auteur  de  l’ Auscultation  médiatejxe  rapporte 
aucune  observation  particulière  à  l’appui  de  son  assertion. 

On  conçoit  qu’une  dyspnée  pins  ou  moins  considérable,  suivant 
l’étendue  du  cancer  pulmonaire ,  le  son  mat  et  l’absence  de  la  res- 
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pîration,  dans  la  région  de  la  poitrine  correspondante  à  la  mala¬ 
die  ,  sont  des  phénomènes  inséparables  de  cette  dernière.  Mais 
ces  mêmes  phénomènes  peuvent  être  le  résultat  de  toute  autre 
production  accidentelle.  Si  à  ces  signes  se  joignait  une  féti¬ 
dité  particulière  dé  l’haleine ,  la  teinte  plombée  ,  livide  du 
visage,  l’existence  d’un  cancer  dans  quelque  organe  extérieur ,  on 
aurait  de  fortes  probabilités  en  faveur  de  la  présence  de  produc¬ 
tions  cancéreuses  dans  les  poumons.  Je  dois  avouer  que  dans  les 
quatre  cas  que  j’ai  recueillis,  on  ne  reconnut  le  cancer  pulmonaire 
qu’ après  la  mort  ;  mais  ce  qui  n’avait  point  échappé  au  diagnostic, 
c’est  l’existence  d’une  phlegmasie  chronique  de  la  plèvre  ou  des 
poumons.  Dans  les  cas  rapportés  par  MM.  Àndral  et  Velpeau  ,  ce  ne 
futvégalement  qu’à  l’ouverture  des  cadavres  que  le  cancer  des  pou¬ 
mons  fut  constaté. 

En  somme ,  on  peut  assurer  que  nos  moyens  actuels  de  diagnos¬ 
tic,  éclairés  par  la  connaissance  des  circonstances  antécédentes  , 
peuvent  bien  nous  indiquer  l’existence  de  productions  acciden¬ 
telles  volumineuses  dans  les  poumons,  mais  qu’ils  ne  nous  per¬ 
mettent  pas,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  de  déterminer 
quelle  est  précisément  l’espèce  de  ces  productions.  Les  symptômes 
tirés  de  la  percussion,  de  l’ausculation  et  de:  l’état  de  la  respi¬ 
ration  sont  à  peu  près  nuis ,  quand  la  matière  encéphaloïde  dé— 
posée  dans  les  poumons  existe  en  petite  quantité,  et  qu’elle  ne 
.s’oppose  pas  ,  par  conséquent ,  d’une  manière  bien  notable,  à  l’en¬ 
trée  de  l’air  dans  le  tissu  vésiculeux  de  ces  organes. 

§.  III.  Causés  et  traitement  du  cancer  des  poumons.  —  Nous 
n’avons  rien  de  spécial  à  exposer  touchant  l’origine  de  cette  espèce 
de  cancer,  si  ce  n’est  que,  plus  qu’aucun  autre  organe  intérieur,  ces 
viscères  sont  exposés  au  développement  delà  maladie  qui  vientd’être 
.nommée ,  toutes  lés  fois  qu’il  existe  dans  d’autres  points  de  l’éco- 
-itornie  des  masses  cancéreuses  considérables;  comme  aussi  dans 
les  cas  de  vastes  suppurations  extérieures  ,  c’est  dans  les  poumons, 
plus  encore  que  partout  ailleurs,  que  l’on  voit  se  former  dés  collées 
-lions  purulentes.  Quelle  qu’en  soit  l’explication  ,  ce  fait  mérite 

Le  cancer  du  poumon  n’est  point  accessible  aux  moyens  de 
•Jaehirurgie  ,  et  il  ëst  rebelle  à  tous  ceux  delà  médecine.  Le  Irai— 
..tement  palliatif  est  le  seul  qu’on  puisse  employer.  {F'oyezXes  articles 
Consacrés  aux  phlegmasies  chroniques  des  poumonset  de  la  plèvre.  ) 

L.  Cancer  des  ganglions ^bronchiques. —  Comme  les  ganglions 
;  extérieure net  les  ganglions  abdominaux ,  ceux  des  bronches  peuvent 
être  le  siège  d’une  désorganisation  vraiment  cancéreuse.  Toute- 
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fois ,  leur  dégénéressence  tuberculeuse  est  bien  plus  commune , 
et  je  ne  sache  pas  que  jusqu’ici  aucun  auteur  se  soit  appliqué  à 
l’étude  spéciale  du  cancer  des  ganglions  bronchiques.  Nous  nous 
contenterons  nousnmême  d’avoir  indiqué  ici  la  possibilité  de  ee 
cancer. 

M.  Cancer  des  plèvres  et  du  tissu,  cellulaire  sous-pleural  ou- 
inter-pleural.  —  §.  I.  Des  masses  cancéreuses  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses  se  développent  quelquefois  dans  le  tissu  sous-jacent  à  la 
plèvre ,  et  surtout  dans  celui  placé  -entre  les  feuillets  de  cette 
membrane,  là  où  par  leur  écartement  ils  forment  ces  espaces  aux¬ 
quels  on  a  donné  les  noms  de  médiâstin  antérieur,  et  de  médiâstin 
postérieur.  La  plèvre  elle-même  peut  acquérir  une  consistance  et  une 
dureté  squirreuse ,  comme  on  le  voit  dans  le  cas  remarquable  de 
résection  des  côtes  pratiquée  par  M.  Richerand  :  «  La  plèvre  ,  dit 
»  ce  professeur,  était  évidemment  malade,  épaissie,  fongueuse; 
»  l’état  cancéreux  de  cette  membrane  occupait  huit  pouces  carrés. 
»  environ  de  son  étendue.  »  ( Nosog.  Chir.  5„  édit.  t.  4 ,  p-  4° 1  •) 

M.  Laennec  dit  avoir  rencontré  ,  mais  rarement ,  des  éncéphà- 
loïdes  entre  la;  plèvre  costale  et  les  parois  thoraciques.  Dans  le  cas 
cité  plus  haut  de  M.  Velpeau,  quatre  masses  cancéreuses  existaient 
entre  lés  côtes  et  la  plèvre. 

Quelquefois  la  matière  cancéreuse-  se  forme  sous  la  plèvre  pul¬ 
monaire  elle-même  ,,  et  telle  est  même  l’origine  première  de  cer¬ 
tains  cancers  du  poumon.  Mais  c’est  dans  le  tissu  cellulaire  dés  mé- 
diastins  que  se  développent  avec  une  sorte  de  prédilection  les 
masses  cancéreuses:  Les  tumeurs  cancéreuses  développées  dans, 
ces  points  compriment  plus  ou  moins  les  parties  environnantes  , 
telles  que  l’aorte,  l’artère  pulmonaire,  la  veine-cave,  les  nerfs 
phréniques,  etc.  Quelquefois  aussi ,  la  dégénérescence  cancéreuse 
se  propagode  toutes  parts.  J’ai  vu,  avecM.le  docteur Dalmas  fils, 
un  cas  de  tumeur  cancéreuse  du  médiâstin  antérieur ,  avec  oblité¬ 
ration  de  la  veine-cave  supérieure.  La  concrétion  volumineuse  qui 
oblitérait  le  vaisseau  était  très-solide,  grisâtre et  presque  entiè¬ 
rement  semblable  à  la  matière  cancéreuse  du  médiâstin.  La  con¬ 
crétion  adhérait  solidement,  et  comme  par  continuité,  à  l’une  des 
faces  de  la  veine.  Enfin  ,  il  est  des  tumeurs  cancéreuses  des  mé— 
diastjus  et  particulièrement  du  médiâstin  antérieur ,  qui ,  à  l’instar 
des  tumeurs  anévrysmales  et  des  fongus  de  la  dure-mère,  amin¬ 
cissent  les  os,  les  atrophient,  les  perforent ,  puis  viennent  former 
sous  les  tégumens  une  saillie  plus  ou  moins  considérable.  J’ai  sous 
les  yeux  un  cas  d’une  semblable  tumeur  du  médiâstin  antérieur  qui 
fut  prise  pour  un  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte. 
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§  II.  Ce  diagnostic  des  masses  cancéreuses  développées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-pleural  ou  inter-pleural,  est,  en  général ,  fort 
difficile  .  Lors  même  que  la  masse  cancéreuse  fait  saillie  à  l’extérieur, 
on  peut  se  méprendre  sur  sa  véritable  nature.  Outre  les  symptômes 
généraux  qui  leur  sont  communs  avec  toutes  les  antres  affections 
cancéreuses  ,  les  tumeurs  que  nous  étudions  ici  ,  quand  elles  sont 
volumineuses  ,  produisent  divers  accidens ,  dus  à  la  compression 
qu’elles  exercent  sur  les  parties  environnantes.  Lés  parties  supé¬ 
rieures  s’infiltrent,  se  congestionnent,  par  l’effet  de  la  compression 
de  la  veine-cave  ;  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense  résulte  de  la 
compression  des  principaux  tuyaux  bronchiques  ;  cet  accident 
pourrait  aussi  survenir  ,  si ,  comme  dans  un  cas  fort  remarquable 
rapporté  par  M.  Andral  (  Clinique  médicale  ),  les  nerfs  diaphrag¬ 
matiques  étaient  comprimés  par  une  tumeur  du  médiastin  anté¬ 
rieur.  Les  phénomènes  que  nous  exposons  ici  ne  sont  que  des  si¬ 
gnes  fort  équivoques  des  tumeurs  cancéreuses  du  tissu  cellulaire  de 
la  cavité  thoracique ,  attendu  que  des  tumeurs  d’une  espèce  diffé¬ 
rente  sont  également  propres  à  leur  donner  naissance. 

:§  III.  Les  masses  cancéreuses  de  la  cavité  pectorale  se  dévelop¬ 
pent  ordinairement  à  la  suite  de  coups,  de  chutes  sur  la  poitrine  , 
de  pressions  long-temps  continuées  sur  quelque  région  de  cette  ca¬ 
vité.;  toutes  les  autres  causes  qui  peuvent  enflammer  chronique¬ 
ment  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  ou  la  plèvre ,  sont  par  cela 
même  aptes  à  en  déterminer  le  cancer. 

§  IV.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  nos  moyens  thérapeu¬ 
tiques  seraient  tout-à-fait  impuissans  contre  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses  de  la  cavité  thoracique ,  en  supposant  que  leur  diagnostic 
pût  être  établi.  La  science  ne  possède  encore  qu’un  seul  fait  d’ex¬ 
cision  d'une  portion  de  plèvre  cancéreuse.  (Cette  excision  fut  pra¬ 
tiquée  par  M.  Richerand  ,  qui  avait  préliminairement  réséqué  les 
sixième  et  septième  côtes  également  cancéreuses.  Le  malade  guérit 
parfaitement  des  suites  de  l’opération;  mais  il  succomba  à  une 
récidive  de  l’affection  cancéreuse  delà  région  précordiale.  ) 

N.  Cancer  du  cœur ,  du  péricarde  et  du  tissu  cellullaire  sous- 
jacent. — Cancer  des  gros 'vaisseaux. — I.  Le  cancer  du  cœur  paraît 
avoir  été  décrit  pour  la  première  fois  par  M.  Carcassonne  ( Mé¬ 
moires  de  la  Société  royale  de  médecine ,  pour  les  années  1777— 
•  78).  MM.  Récamier,  Rullier,  Cruveilhier,  Ferrus ,  en  ont  ren¬ 
contré  quelques  exemples.  Trois  observations  de  cancer  du  cœur 
ont  été  publiées  par  MM.  Andral  et  Bayle  ;  M.  Laennec  dit  avoir 
recueilli  deux  cas  de  cancer  encéphaloïde  du  cœur.  Dans  l’un ,  la 
matière  cancéreuse  formait  de  petites  massés  de  la  grosseur  d’une 


4g4  cancer. 

aveline ,  ou  moindres,  dans  là  substance  musculaire  des  ventricules. 
Dans  l'autre,  elle  était  disposée  en  forme  de  couches- éparisses 
d’une  à  quatre  lignes  ,  le  long  des  vaisseaux  coronaires ,  entre  le 
feuillet  screux  du  péricarde  et  lé  cœur  lui-même.  Dans  une  obser¬ 
vation  de  M.  Trélat ,  les  parois  de  l’oreillette  droite ,  épaisses  d’une 
ligne  et  demi,  étaient  très-consistantes,  grisâtres ,  lardaeées.  Toute 
la  masse  charnue  intermédiaire  à  cette  oreillette  et  au  ventricule 
correspondant,  était  entièrement  transformée  en  matière  squir- 
reuse  d’un  pouce  et  demi  en  viron  d’épaisseur.  La  meme  dégéné¬ 
rescence  se  remarquait  sur  l’oreillette  gauche;  les  ventricules  étaient 
à  peu  près  sains ,  mais  leur  cloison  était  cancéreuse.  Dans  le  cas  re¬ 
marquable  de  maladie  cancéreuse ,  publié  en  1825  par  M.  Velpeau , 
le  cœur  contenait  une  douzaine  de  masses  cancéreuses' de  grosseur 
variable,  mais  dont  la  plus  grosse  11e  dépassait  pas  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  M.  Billard,  dansl’atlasdeson  Traité  des  Maladies 
des  Enfans.  nouveau-nés ,  a  représenté  un  cas  de  squirre  du  cœur. 
!k  ces  faits  j’ajouterai  les  deux  suivans.  Chez  un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans,  scrofuleux,  qui  succomba  en  1822,  à  une  phlegmasie 
chronique  de  la  plèvre,  du  péricarde  et  du  péritoine ,  avec  .compli¬ 
cation  d’induration  des  ganglions  lymphatiques  de  la  poitrine  ét  de 
l’abdomen ,  chez  cet  individu ,  dis-je ,  le  cœur,  surtout  en  arrière , 
offrait  au  toucher  une  consistance  squirreuse.  Les  deux  feuillets  du 
péricarde  adhéraient  de  toute  part  enlre  eux  ;  celui  qui  recouvre  le 
cœur,  généralement  épais  d’une  ligne ,  offrait  une  épaisseur  plus 
considérable  encore  à  la  partie  postérieure  de  l’organe  ;  il  criait 
sous  l’instrument  qui  le  divisait.  Le  tissu  de  la  partie  antérieure  des 
ventricules ,  ferme  et  vermeil ,  contrastait  avec  celui  de  leur  partie 
postérieure  ,  qui ,  moins  distinctement  fibreux  et.  charnu ,  était 
décoloré  ,  comme  s’il  eût  participé  à  la  dégénérescence  lardacée  du 
péricarde  et  du  tissu  cellulaire  sous-jaeent.  Chez  un  autre  sujet 
(  le  même  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  à  l’occasion  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  du,  médiastin  antérieur),  le  péricarde ,  singulièrement 
épaissi ,  faisait  partie  d’une  tumeur  lardacée ,  développée  entre  les 
lames  du  médiastin  antérieur;  la  portion  du  poumon,  en  contact 
avec  le  péricarde ,  semblait  avoir  été  envahie  elle-même  par  la 
transformation  cancéreuse. 

Il  résulte  des  faits  que  nous  possédons  sur  le  cancer  du  cœur 
que,  dans  cet  organe  ,  comme  dans  les  autres ,  la  maladie  peut  af¬ 
fecter  deux  formes  principales,  celle  de  tumeurs  isolées,  et  celle 
d 'infiltration  interstitielle,  dans  laquelle  le  tissu  charnu  du  cœur 
semble  transformé  lui-même  en  substance  cancéreuse  ,  tandis  que 
dans  l’autre  espèce ,  les  fibres  du  coeur  . ne  sont  que  refoulées.. 
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écartées.  Il  me  semble  que  dans  la  plupart  des  cas  de  cancer  du 
.cœur,  "c’est  le  péricarde  et  lé  tissu  cellulaire  sous-jacent  qui  ont 
été'Je  point  de  départ  de  la  maladie  ,  laquelle  s’est  propagée  ensuite 
au  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  fibres  musculaires  du  cœur, 
et  enfin  à  ces  fibres  elles-mêmes  ,  à  moins  qu’on  n’aime  mieux  ad¬ 
mettre  que  celles-ci ,  complètement  atrophiées  ,  aient  disparu  en 
quelque  sorte  au  milieu  de  la  transformation  cancéreuse  du  tissu 
cellulaire.  Dans  quelques  cas,  et  celui  de  M.  Velpeau  est  du  nom¬ 
bre  ,  les  masses  cancéreuses  paraissent  se  développer  primitive¬ 
ment  entre  les  différens  faisceaux  musculaires  du  coeur. 

Jusqu’ici ,  le  cancer  du  cœur  n’a  guère  été  observé  que  chez: 
des  individus  qui  avaient  une  affection  de  même  nature  dans, 
d’autres  parties  du  corps.  ■ 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  encore  reconnu,  pendant  la  vie, 
l’existence  de  productions  cancéreuses  dans  le  cœur.  Il  est  impos¬ 
sible  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  d’assîgneraucun  symptôme 
propre  à  cette  maladie.  Des  observations  ultérieures  éclaireront 
•  peut-être  ce  point  obscur  de  l’art  du  diagnostic. 

Plusieurs  des  faits  recueillis  sur  le  cancer  du  cœur  portent  à 
croire  qu’il  existe  entre  cette  maladie  et  la  cardite  ou  la  péricar¬ 
dite  chroniques  les  mêmes  rapports  qu’entre  le  cancer  des  autres 
■organes  et  leurs  phlegmasies  chroniques. 

II.  Le  cancer  des  gros  vaisseaux  est  fort  rare.  Je  ne  connais  même 
.aucun  exemple  authentique  de  cancer  des  gros  vaisseaux  artériels, 
tels  que  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire.  On  voit  assez  souvent  l’aorte 
■ti averser  d’énormes  masses  cancéreuses,  sans  que  ses  parois  par¬ 
ticipent  à  l’altération.  Seulement  dans  ces  cas,  son  calibre  est 
parfois  plus  ou  moins  rétréci.  Il  11’en  est  pas  de  nuême  de  la  veine- 
cave.  Dans  les  points  où  elles  sont  en  contact  avec  des  tumeurs 
‘‘Cancéreuses ,  ses  parois  se  convertissent  assez  ordlnairemeut  en 
substance  lardacée. 

•  Nous  avons  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les  veines  conte¬ 
naient  une  matière  analogue  à  la  matière  cancéreuse  que  l’on  ren¬ 
contrait’ dans  les  organes  voisins. 

Si  M.  Velpeau  a  trouvé  dans  l’aorte  elle-même  uné  oblitération 
produite  par  des  concrétions  analogues  à  la  matière  éncéphaloïde. 
Que  faut-il  conclure  des  faits  de  ce  genre?  Avant  d’en  tirer  au¬ 
cune  induction  positive,  il  est  bon,  ce  me  semble,  d’attendre 
qu’ils  soient  plus  nombreux ,  et  que' toutes  leurs  circonstances 
aient  été  pluSmûrement  examinées. 

Section  III.  —  Cancers  de  la  cavité  céphalo-rachidienne. — 
0.  Cancer  des  centres  nerveux  ( cerveau ,  cervelet,  moelle  spi- 
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mate), — §  Ier.  Caractères  anatomiques.  — Le  cancerdusystèmecéré- 
bro-spinal ,  comme  les  autres  altérations  de  cet  important  système, 
n’a  été  bien  décrit  que  depuis  peu  d’années.  Des  productions  squir- 
reuses  ou  encéphaloïdes  ont  été  rencontrées  dans  chacune  des  dif¬ 
férentes  portions  de  l’appareil  encéphalo-raçhidien.  J’ai  rapporté  , 
dans  le  traité  de  l’encéphalite ,  dix  observations  sur  les  masses 
‘squirreuses -,  encéphaloïdes ,  stéatomateuses ,  colloïdes  du  cerveau. 
On  trouve  dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  Ollivier,  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  moelle  épinière,  deux  exemples  de  cancer  de  la  moelle  et 
deux  dé  cancer  du  cervelet.  Dans  la  troisième  édition  de  Y  Histoire 
(les  phlegmasies  chroniques,  M.  Broussais  rapporte  un  cas  de  can¬ 
cer  de  la  moelle  allongée. 

Tantôt  les  productions  cancéreuses,  développées  dans  les  centrés 
nerveux,  sont  parfaitement  séparées  de  la  substance  cérébrale  envi¬ 
ronnante  ,  au  milieu  de  laquelle  elles  se  trouvent  comme  encha  ton¬ 
nées  ;  tantôt ,  au  contraire ,  une  portion  de  substance  cérébrale , 
transformée  en  matière  cancéreuse ,  conserve  ses  rapports  de  conti¬ 
nuité  avec  le  reste  du  centre  nerveux.  On  a  rencontré  quelquefois 
un  véritable  kyste  autour  des  masses  cancéreuses  formées  dans  l’é¬ 
paisseur  des  centres  nerveux.  Toutefois  les  cas  de  ce  genre  ne  sont 
.pas  les  plus  communs.  Le  volume  et  la  forme  de  ces  masses  offrent 
de  grandes  variétés.  On  en  voit  dans  le  cerveau  qui  ont  le  volume 
d’un  gros  oeuf.  Celle  que  M.  Broussais  rencontra  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle  allongée ,  et  dans  l’épaisseur  du  corps  pyramidal 
du  côté  droit ,  était  à  peu  près  de  La  grosseur  d’une  châtaigne  mé¬ 
diocre.  {Histoire  des  phlegmasies  chroniques,  tome  n  ,  p.  420, 
3  édit.) 

Comme  les  masses  cancéreuses  des  centres  nerveux  ne  diffèrent 
point,  quant  à  leur  structure,  de  celles  des  autres  organes,  je 
m’ajouterai  rien  iciA.ee  qui  a  été  dit  plus  haut.  (Voyez  Caractères 
anatomiques  du  cancer  en  général.) 

§  II,  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  des  centres  nerveux. 
—  Il  résulte  des  diverses  observations  que  j’ai  rassemblées  sur  ce 
cancer,  que  son  développement  s’est  effectué  au  milieu  dessymp- 
tômes  qui  caractérisent  l’inflammation  chronique  de  l’appareil  cé¬ 
rébro-spinal.  Nous  exposerons  en  temps  et  lieu  ces  symptômes 
(■voyez  Céeébellite,  Encéphalite,  Myélite)  ;  nous  devons  seule¬ 
ment  ici  faire  connaître  les  phénomènes  que  déterminent  les  mas¬ 
ses  cancéreuses  des  centres  nerveux,  considérées  comme  consti¬ 
tuant  de  véritables  corps  étrangers.  Ces  phénomènes  sont  essen¬ 
tiellement'  les  mêmes  que  ceux  produits  par  une  compression 
•directe  exercé?  sur  les  centres  nerveux  ;  en  sorte  qüe-les  masses 
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cancéreuses ,  abstraction  faite.de  l’opération  morbide  qui  préside ’à 
leur  naissance  et  à  leur  développement,  ou  de  leur  cause  généra¬ 
trice  ,  ne  sont  autre  chose  que  dès  agens  d’une  compression 
lénteet  graduelle.  Ajoutons  que  leur  ramollissement  et  la  résorp¬ 
tion  de  la  matière  qui  en  résulte  donnent  lieu  aux  symptômes  don 
la  série  porte  le  nom  de  cachexie  cancéreuse.  Des  paralysies  plus 
eu  moins  étendues ,  tels  sont  lés  effets  de  la  compression  exercée 
par  les  massés  cancérbuses  développées  au  sein  de  l’appareil  des 
centres  nerveux.  Les  mêmes  effets  se  manifestent  quand  la  matière 
anormale*  au; lieu  de  s'e  déposer  dans  la  substance  nèrvéùsé  et  dé 
la.  refouler;  semble  n’être  qu’unè  espèce  de  conversion  ou  de  traits-*- 
formation  de  la  portion  des  centres  nerveux  qu’elle  occupe.' 

On  conçoit  qu’en  vertu  de  la  différence  de  fonction  des  divers 
élémens  dont  se  compose  le  système  cérébro-spinal ,  les  masses  ou 
'  désorganisations  cancéreuses  produisent  des  symptômes  particu¬ 
liers,  selon  qu’elles  siègent  dans  tel  ou  tel  décès  éléménS.  Nous  allons 
•par  conséquent-  indiquer  successivement  ces  symptômes  y  suivant 
que  le  cancer  occupe  le  cerveau,  le  cervelet,  on  les  diverses  por¬ 
tions  dê  la  moelle. 

ï.  En  parcourant  les  divers  cas  de  csiticèr  du  cerveau,  consi¬ 
gnés  dans  le  traité  de  l’encéphalite ,  on  trouve  que  celte  altération 
.  à- été  accompagnée  d’une  abolition  plus  ou  moins  complète  et  plus 
ou  moins  étendue  y  soit  de  certaines  fonctions'  intellectuelles  ,  soit 
de  quelques  sensations,  soit  des  moüvêmens  volontaires  de  eer- 
t-a mes  parties.  Gîtons  quelques  exemples  :.lé  premier  des  malades 
dont  . les  observations  se  trouvent  rapportées  dans  le  traité  dé  l'en¬ 
céphalite  avait  une  tumeur  vers  le:  lobule  antérieur  de'  l'hémi¬ 
sphère  gauche  ,  et  une  seconde  dans  lé  lobulè  moyen  y  vers  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius.  On  observa  pendant  la .  vie  une  hémiplégie  in¬ 
complète  du  côté  droit ,  une  altération  profonde  dans  la'  faculté  dé 
parler,  et  une  sorte  d’idiotisme.  Chez  uù  second  maladé,  la  fa— 
‘rôle,  était  égateîhèht  embarrassée jlb  fnéttioirS  confuse ;  il  oubliait 
ce.  qu’il'  venait  dé  dire:  Il  se  plaignait  d’uiié  douleur  fixé  et  prô- 
•ftfndevers.la  partie  antérieure  de  la  tête.  La -dure-mère  éfait  adhé¬ 
rente  à  l’arachnoïde  y  vers  la  partie  antérieure  dé  l’hémisphère 
/gauche;  dans  cet  endroit  la  substance  corticale,  adhérentèà  l'a¬ 
rachnoïde  y  était  endurcie,  comme  squirreuse.  Un. troisième  malade, 
plusieurs  mois  après  avoir  reçu  un  coup  violenta  la  tête,  éprouve 
des  douleurs  dans  cette  partie;  ses  facultés  intéiieclue'lès  se  dé¬ 
rangent,  lé  côté  droit  s’affaiblit  ;  enfin  la  parole  s  embarrasse  de 
plus  en.  plus  ,  se  perd  entièrement  ;  i!  r.’v  a  plusde -suite  dans  les 
idées-,- Après  la-  mort ,  on- trouva  à  la  partie  antérienrë  et  externe 
BT'  OICT.  DE  MÉ&EC.  PUAT. — T.  IV.  '  3a 
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de  l’hémisphère  gauche  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf ,  d’une 
fermeté  remarquable  ,  adhérant  à  l’arachnoïde,  qui  était  rouge  et 
épaissie ,  etc.  Chez  quatre  autres  malades  qui  avaient  présenté  un 
trouble  dans  la  mémoire  et  dans  la  faculté  de  parler ,  une  sorte 
d’idiotisme,  avec  ou  sans  douleur  dans  la  région  frontale ,  on  cons¬ 
tata  l’existence  de  tumeurs  occupant  la  partiè  antérieure  du  cer¬ 
veau.  Chez  un  septième  sujet ,  affecté  d’une  hémiplégie  complète 
du  câté  gauche ,  une  masse  cancéreuse  ,  lardacée,  occupait  la  plus 
grande  partie  du  lobe  postérieur,  presque  tout  le  lobe  moyen ,  et 
une  partie  du  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau. 
Chez  un  huitième ,  à  la  suite  de  douleurs  lancinantes  dans  le  côté 
droit  de  la  tête  ,  il  se  déclara  une  paralysie  des  membres  gauches. 
On  trouva ,  en  dehors  de  la  couche  optique  droite  et  du  corps  strié 
correspondant ,  une  masse  squirreuse  ,  longue  de  quatre  travers 
de  doigt  et  large  de  deux  ou  trois.  Enfin  ,  dans  un  neuvième  cas , 
chez  un  individu  qui  avait  offert  une  paralysie  incomplète  du 
bras,  droit ,  il  existait  une  production  cancéreuse  dans  le  centre 
de  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  gauche. 

Des  faits  sur  lesquels  nous  venons  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil, 
on  doit  tirer  cette  double  conclusion,  i°  que  les  masses  cancé¬ 
reuses,  des  lobes  cérébraux  déterminent  une  lésion  dans  les  fonc¬ 
tions  intellectuelles  et  les  mouvemens  volontaires  ;  2°  que  cette 
lésion  varie  selon  le  siège  du  cancer  dans  telle  ou  telle  portion 
des  lobes  cérébraux.  Nous  ne  possédons  point  encore  assez  de  faits 
pour  déterminer  rigoureusement  quelle  est  la  lésion  fonction¬ 
nelle  caractéristique  du  cancer  de  chacune  des  diverses  portions 
du  cerveau.  Néanmoins ,  je  pense  que  l’embarras  ou  la  perte  de 
la  parole  et  de  la  mémoire ,  une  sorte  d’état  idiotique  ,  annoncent 
que  la  maladie  siège  dans  la  partie  antérieure  de  cet  organe;  et  que 
la  paralysie  des  membres ,  au  contraire ,  est  un  indice  que  les 
masses  cancéreuses  affectent  ou  compriment ,  soit  les  lobes  moyen 
et  postérieur  du  cerveau,  soit  les  corps  striés  et  les  couches  opti¬ 
ques,  (Pour  plus  de  détails  à  ce  sujet ,  voyez  Ëncérh  alite.) 

II.  Quels  sont  les  symptômes  qui  peuvent  faire  reconnaître 
le  cancer  du  cervelet?  La  science  ne  possède  pas  assez  de  faits  pour 
la  solution  de  cette  question.  Si,  comme  tendent  à  le  démontrer 
les  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  ,  et  quelques  observa¬ 
tions  recueillies  chez  l’homme,  le  cervelet  est  le  régulateur  delà 
station  et  de  la' locomotion  ,  le  cancer  de  cet  organe  devra  donner 
lieu  à  un  trouble  plus  ou  moins  prononcé  de  ces  fonctions.  11  me 
semble  que  l’un  des  faits  de  cancer  du  cervelet  rapportés  par 
M.  Ollivier  pourrait  être  cité  à  l’appui  de  cette  assertion.  En 
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effet ,  on  voit  que  l’individu  dont  le  cervelet  contenait  dans  son 
centre  une  tumeur  encéphaloïde ,  remuait ,  s’agitait  continuelle¬ 
ment  ,  ne  pouvait  se  soutenir  même  assis  ;  que  le  tronc  se  ren¬ 
versait  en  arrière ,  sans  raideur.  Or ,  dans  les  nombreuses  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  sur  le  cervelet ,  j’ai  constamment  observé 
cette  tendance  continuelle  à  remuer,  à  s’agiter;  cette  impossibilité 
de  la  station  et  mille  contorsions  bizarres  du  corps. 

III.  Quant  aux  symptômes  propres  au  causer  de  1a-  moelle  , 
ils  diffèrent  selon  que_le  mal  occupe  telle  ou  telle  portion  de  l’or¬ 
gane.  Le  cancer  de  la  région  lombaire  produit  la  paralysie  des 
membres  inférieurs,  de  la  vessie  et  durectum;  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  de  la  respiration  ,  celle  des  membres  supérieurs  auront  lieu 
quand  le  cancer  siégera  dans  une  portion  plus  élevée  de  la  moelle. 
C’est  parce  qu’elles  peuvent,  à  la  longue,  entraîner  la  mort  par 
une  véritable  asphyxie ,  que  les  tumeurs  cancéreuses  de  la  portion 
supérieure  de  la  moelle  sont  des  maladies  si  graves. 

Tels  sont  les  symptômes  que  produisent  les  cancers  de  l’ap¬ 
pareil  cérébro-spinal ,  soit  en  raison  de  la  simple  compression 
qu’ils  exercent  sur  une  portion  de'  cet  appareil ,  soit  par  la  des¬ 
truction  de  cette  portion.  Je  n’ignore  pas  qu’une  foule  d’autres 
phénomènes  se  rencontrent  chez  les  individus  affectés  de  cancer 
des  centres  nerveux  ;  mais  ils  dépendent  d’une  complication  ,  la¬ 
quelle  ,  dans  lé  plus  grand  nombre  des  cas,  consiste  en  une  inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  aiguë,  soit  des  centres  nerveux,  soit  de  leurs 
•  enveloppes.  C’est  à  cette  complication  que  succombent  le  plus  or¬ 
dinairement  les  malades. 

Terminons  en  ajoutant  queles  phénomènes  de  paralysie,  produits 
parles  masses  cancéreuses  des  centres  nerveux,  peuvent  résulter 
également  de  la  présence  de  tumeurs  d’une  autre  nature ,  et  que 
nous  n’avons  aucun  moyen  de  reconnaître  pendant  la  vie,  l’espèce 
de  production  accidentelle  dont  les  diverses  portions  de  l’axe  céré¬ 
bro-spinal  sont  quelquefois  le  siège. 

Les  paralysies  occasionées  par  V apoplexie  ou  Un  épanchement 
sanguin  dans  quelqu’une  des  divisions  du  système  cérébro-spinal , 
pourront  toujours  être  facilement  distinguées  de  celles  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  la  présence  des  productions  cancéreuses. 
Celles-ci,  en  effet ,  ne  se  manifestent  qué  consécutivement  à  des 
signes  d’irritation  ou  de  phlegmasie  cérébrale  ;  elles  se  produisent 
lentement  ;  au  contraire ,  les  paralysies  par  apoplexie  survien¬ 
nent  en  général  brusquement ,  et  sans  avoir  été  précédées, 
du  moins  nécessairement ,  d’inflammation  cérébrale. 

•  On  ne  confondra  point  non  plus  les  paralysies  produites  par  les 
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masses  cancéreuses  avec  celles  qui  peuvent  être  le  résultat  des  con¬ 
gestions  séreuses  encépbalo-rachidiennes,  pourvu  qu’on  examine 
attentivement  les  phénomènes  qui  ont  précédé  l’apparition  de  la  pa¬ 
ralysie  ,  son  mode  de  développement ,  et  que  l’on  n’oublie  pas  que 
les  congestions  séreuses,  d’ailleûrs ,  entraînent  ordinairement  une 
paralysie  plus  Ou  moins  générale  ,  tandis  que  les  masses  cancéreu¬ 
ses  ,  au  contraire  ,  ne  déterminent  que  des  paralysies  partielles. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  certaines  tumeurs  cancéreu¬ 
ses  du  cerveau  peuvent ,  en  comprimant  les  sinus  veineux ,  donner 
naissance  à  une  hydropisie  cérébrale.  Dans  ce  cas ,  on  voit  se  géné¬ 
raliser  une  paralysie  qui  n’était  d’abord  que  partielle.  Il  n’est  pas 
très-rare  de  voir  succomber  au  milieu  d’un  état  comateux,  les  in¬ 
dividus  atteints  de  cancer  du  cerveau  ,  et  de  trouver ,  à  l’ouver¬ 
ture  de  leur  corps  ,  une  collection  séreuse  plus  ou  moins  abondanté 
dans  les  ventricules  ,.dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  ou  dans  ■ 
les  mailles  de  la  pie-mère.  Gn  peut  rapprocher  ces  hydropisies  de 
celles  qui  se  manifestent  fréquemment  dans  les  cas  de  cancer  des  . 
organes  abdominaux  ou  thoraciques  ,  .et  dont  nous  avons  expliqué 
plus  haut  le  mécanisme. 

§  III.  Causes  du  cancer  des  centres  nerveux.  —  Le  cancer  des 
centres  nerveux  sè  développant  sous  l’influence  d’une  irritation  de 
ces  organes  ,  il  est  évident  que  les  causes  de  celle-ci  sont  aussi  de 
véritables  causes  de  cancer.  Nous  ne  signalerons  pour. le  moment, 
parmi  les  causes  déterminantes  des  masses  cancéreuses  des  centres 
nerveux,  que  les  influences  vulnérantes,  telles  que  les  coups  , 
les  chutes  sur  la  tête.  On  trouvera  aux  articles  Encéphalite 
Myélite  ,  etc.  ,  des  details  étiologiques  qui  seraient  dépla- 

Les  causes  prédisposantes  du  cancer  des  centres  nerveux  ne 
sont  pas  bien  connues.  Nous  dirons  seulement,  relativement  à 
l’âge,  que  des  productions  cancéreuses  ont  été-  rencontrées  chez 
des  enfans  très-jeunes ,  ce  qui  ne  nous  surprendra  pas  ,  si  nous  ré¬ 
fléchissons  aux.  rapports  qui  existent  entre  elles  et  les  irritations 
cérébrales  ,  et  à  la  fréquence  de  ces  dernières  dans  le  premier  âgé 
de  la  vie. 

§  IV.  Traitement  du  cancer  des  centres  nerveux.  —  If  n’est 
aucun  moyen  intérieur  - qui  ne  soit  impuissant  contre  les  produc¬ 
tions  ou  tumeurs  cancéreuses  développées  au  sein  des  diverses 
portions  du  système  cérébro-spinal.  Quant  aux  moyens  chirurgi¬ 
caux  ,  si  leur  application  n’est  pas  absolument  impossible  dans 
certains  cas ,  il  faut  néanmoins  convenir  qu’elle  n’offre  pas  de 
médiocres  difficultés.  En  admettant  que  le  diagnostic  fut  solide- 
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ment  établi ,  quel  chirurgien  serait  assez  hardi ,  d’autres  diront 
assez  téméraire,  pour  porter  l’instrument  tranchant  sur  des  tumeurs 
situées  dans  des  parties  si  importantes,  si  délicates  ,  et  qu’il  ne 
peut  atteindre  qu’après  avoir  franchi  l’épaisse  barrière  que  lui  oppo¬ 
sent  ,  et  les  parois  osseuses,  et  la  triple  enveloppe  membraneuse 
dont  ces  parties  sont  protégées? 

En  attendant  que  les  maîtres  de  l’art  aient  fixé ,  d’une  manière, 
invariable  ,  le  plan  de  conduite  que  l’on  doit  suivre  dans  le  trai¬ 
tement  d’une  maladie  sur  laquelle  la  science  ne  s’est  procuré 
que  tout  récemment  des  connaissances  assez  positives ,  je  crois  de¬ 
voir  rapporter  ici  les  paroles  et  les  préceptes  de  Quesnay,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  tumeur  carcinomateuse  ,  delà  grosseur  d’un  œuf  de 
poule,  formée  dans  la  substance  cérébrale.  «  Il  paraît ,  dit  le  cé- 
»  lèbre  académicien  ,  que  l’extirpation  des  tumenrs  du  cerveau  ne 
»  doit  pas  être  toujours  impossible  ,  surtout  lorsqu’elles  n’cnt  pas 
»  un  volume  trop  considérable  ,  et  qu’elles  sont  placées  à  la  surface 
»  du  cerveau;  car  cet  organe  peut  soutenir  de  pareilles  opérations, 
»  puisqu’il  résiste  souvent  à  des  plaies  et  à  des  grangrènes^considé- 
»  râbles.  Or ,  si  dans  une  douleur  de  tête  intolérable ,  extrêmement 
»  à  craindre  pour  l’événement ,  on.  soupçonnait  une  pareille  tu- 
«  meur  ,  ou  si  l’on  venait  à  la  découvrir ,  ne  serait-il  pas  raison- 
;>  nable  d’en  tenter  l’extirpation,  plutôt  que  de  laisser  cruellement 
»  mourir  le  malade ,  dans  un  cas  où  l’on  peut  essayer  de  le  se- 
»  courir  par  une  opération  qui  est  infiniment  moins  à  craindre  que 
»  la  maladie?  On  peut  penser  des  fongus  du  cerveau  comme  des 
»  tumeurs  carcinomateuses,  par  rapport  à  l’extirpation.  »  (Remar¬ 
ques  sur  les  plaies  du  cerveau  ,,ete.  ,  insérées  dans  le  recueil  des 
Mémoires  de  V Académie  royale  de  Chirurgie.) 

Quoi  qu’il  en  soit  des  conseils  donnés  par  Quesnay ,  si  l’on  fait 
attention  à  la  difficulté  de  reconnaître  la  présence  d’une  tumeur 
cancéreuse  dans  le  cerveau,  et  surtout  de  déterminer  le  point  pré¬ 
cis  qu’elle  occupe  ;  si  l’on  considère  que  l’opération  du  trépan  et 
l’extirpation  d’une  tumeur  située  dans  l’épaisseur  de  la  substance 
cérébrale  constituent  une.  des  plus  périlleuses  opérations  de  la  chi¬ 
rurgie,  on  sera  fort  disposé  à  penser  que  les  maladies  que  nous 
étudions  ici  attendront  Ion  g— temps  encore  avant  que  l’art  ne  soit 
parvenu  à  découvrir  le  secret  de  leur  guérison  .L’appareil  des  moyens 
dits  palliatifs  est ,  à  notre  avis,  le  seul  auquel  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  permette  de  recourir.  Les.  antiphlogistiques,  quand 
il  se-manifeste  des  signes  de  con gestion  sanguine  active  ,  les  séda¬ 
tifs  ,  s’il  existe  des  douleurs  violentes  et  comme  névralgiques ,  le 
régime  le  plus  adoucissant ,  les  dérivatifs  appliqués  sur  la  peau  où 


502  CANCER. 

le  tube  intestinal ,  tels  sont  les  agens  thérapeutiques  qu’il  convient 
de  mettre  en  usage. 

P.  Cancer  des  méninges  et  du  tissu  cellulaire  sous-méningien. 
—  §  I".  A  là  surface  adhérente  des  membranes  cérébrales  et  sur¬ 
tout  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  peuvent  naître ,  comme 
dans  l’épaisseur  même  des  centres  nerveux ,  des  masses  cancé¬ 
reuses  plus  ou  moins  volumineuses.  On  doit  rapporter  aux  pro¬ 
ductions  anormales  de  cette  espèce  plusieurs  des  cas  décrits  par  les 
chirurgiens  sous  le  nom  de  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère, 
tumeurs  sur  lesquelles  Louis  a  composé  un  très-beau  travail.  (  Voy . 
les  Mémoires  de  V Académie  royale  de  chirurgie ,  où  ce  travail 
est  inséré.)  On  trouve  dans  l’ouvrage  '  de  M.  Rochoux  sur  l’apo¬ 
plexie  l’exemple  d’une  tumeur  grosse  comme  un  œuf,  développée 
dans  les  membranes  du  cerveau ,  au  point  correspondant  à  la  partie 
antérieure  de  l’hémisphère  gauche.  J’ai  observé  un  casoù  la  maladie 
était  en  quelque  sorte  à  l’état  naissant.  A  l’ouverture  d’une  femme 
phthisique ,  je  rencontrai  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère 
plusieurs  petites  végétations  grisâtres,  d’un  tissu  résistant  et  lar- 
dacé.  Dans  les  points  correspondans  à  ces  tumeurs,  la  voûte  du 
crâne  présentait  des  fossettes  assez  profondes  ,  avec  un  amincisse¬ 
ment  tel  de  la  substance  osseuse ,  qu’elle  était  devenue  transpa- 

Les  végétations  cancéreuses  de  la  dure-mère  ou  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent  n’amincissent  pas,  n’atrophient  pas  seulement 
la  portion  des  os  du  crâne  ou  des  vertèbres  qui  leur  correspondent , 
mais,  semblables  aux  tumeurs  anévrismales,  elles  finissent  par  per¬ 
forer  la -substance  osseuse;  après  s’être  ainsi  fait  jour  à  travers  les 
parois  osseuses,  elles  viennent  former  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable  sous  les  tégumens.  Une  fois  triomphantes ,  si  l’on 
peut  ainsi  dire ,  de  la  résistance  que.  leur  opposait  la  paroi  osseuse 
du  crâne  ou  du  rachis  ,  les  tumeurs  cancéreuses  dont  nous  nous 
occupons  ,  obéissant  pleinement  au  mouvement  de  végétation  dont 
elles  sont  animées ,  font  des  progrès  beaucoup  plus  rapides  qu’au- 
paravant.  Ce  n’est  pas  contre  les  parois  •  osseuses  uniquement  que 
ces  tumeurs  réagisent ,  elles  compriment  aussi  la  substance  ner¬ 
veuse  sous-jaeente ,  .et  y  creusent  parfois  de  profondes  dépres¬ 
sions,  où  elles  se  logent  en  partie.  La  circonférence  de  la  perfora¬ 
tion  osseuse  est  tantôt  assez  régulière  et  unie  ,  tantôt  irrégulière  et 
hérissée  d’inégalités ,  d’aspérités ,  de  pointes  qui  peuvent  s’en¬ 
foncer  dans  la  substance  de  la  tumeur. 

Dans  son  mémoire  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère, 
h  illustre  secrétaire  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  ne  s’est  oc- 
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cupé  que  de  celles  de  la  dure-mère  qui  revêt  le  crâne.  Mais  de 
semblables  tumeurs  prennent  aussi  naissance  dans  l’intérieur  du 
canal  rachidien ,  et  s’y  comportent  de  la  même  manière.  Lecat 
rapporte  un  cas  de  tumeur  carcinomateuse  qui  détruisit  les  apo¬ 
physes  épineuses  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires.  ( Traité 
de  l’ existence  et  des  propriétés  du  fluide  nerveux  ,  page  53.)  Le 
docteur. L.  Wolf  jun.  a  recueilli  un  cas  de  tumeur  encéphaloïde 
[fongus  médullaire')  des  enveloppes  de  la  moelle  spinale  ,  chez  un 
garçon  de  dix  ans.  M.  Àbercrombie  a  observé  un  fait  analogue  sur 
un  jeune  homme  de  quatorze  ans.  Suivant  M.  Ollivier,  quand. ces  • 
tumeurs  se  développent  de  dedans  en  dehors ,  la  moelle  n’est  pas 
altérée;  mais  quand  elles  affectent  une  marche  inverse ,  et  qu’elles 
font  saillie  à  l’intérieur  du  canal  rachidien  ,  la  moelle  et;  ses 
membranes  s’enflamment  dans  le  voisinage.  M.  Ollivier  rapporte 
trois  cas  de  ce  genre.  Dans  l’un  de  ces  trois  cas ,  c’était  manifeste¬ 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  dure-mère  ■  rachi¬ 
dienne  que  la  tumeur  encéphaloïde  avait  pris  naissance. 

M.  Ollivier  a  aussi  consigné  dans  son  ouvrage  un  cas  fort  remar¬ 
quable  de  production  de  matière  encéphaloïde  sur  la  face  posté¬ 
rieure  delà  moelle  épinière ,  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde. 

§  II  .  Les  tumeurs  cancéreuses  développées  dans  les  méninges  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-méningien  ,  tant  qu’elles  ne  font  pas 
saillie  sous  les  tégumens,  ne  sauraient  être  distinguées  par.  les 
symptômes  qu’elles  déterminent  de  celles  qui  prennent  naissance 
dans  l’intérieur  même  des  centres  nerveux.  Comme  ces  dernières , 
eh  raison  de  la  compression  qu’elles  peuvent  exercer  sur  le  cer¬ 
veau  ,  le  cervelet  ou  la  moelle  ,  elles  produisent  différentes  para¬ 
lysies.  Ces  organes  viennent— ils  à  s’irriter,  on  observe  des  phéno¬ 
mènes  de  cérébrite ,  de  myélite  plus  ou  moins  aiguë ,  et  c’est  à  des 
■accidens  de  ce  genre  que  succombent  la  plupart  des  malades. 
Lorsque  les  tumeurs  sont  encore  peu  volumineuses  ,  elles  ne  sont 
annoncées  par  aucun  signe.  Ainsi  la  femme  chez  laquelle  je  ren¬ 
contrai  plusieurs  petites  végétations  à  la  face  externe  de  la  dure- 
mère  de  la  convexité  du  crâne  ,  ne  nous  avait  offert  aucun  symp¬ 
tôme  propre  à  nous  faire  soupçonner  la  maladie. 

Dans  les  cas  où  les  tumeurs  font  saillie  sous  les  tégumens ,  leur 
diagnostic  présente  assurément  moins  de  difficultés  qu’à  l’époque  où 
elles  étaient  encore  cachées  dans  la  cavité  crânienne  ou  rachidienne  ; 
néanmoinsîl  ne  faut  pas  croire quemêmealorstouteerreur de  diag- 
nosticsoitimpossible.  Bien  que  les, tumeurs  cancéreuses  qui  forment 
un  relief  sous  les  tégumens  du  crâne  présentent  des  pulsations  iso¬ 
chrones  à  celles  .des  artères,  il  sera  impossible  de  confondre  ces, 
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tumeurs  avec  un  anévrysme,  si  l’on  porte  à  leur  examen  une  at¬ 
tention,  suffisante.  «  La  durermère ,  dit  Louis.,  n’a  point  de  vaisseau 
»  capable  d’une  dilatation  aussi  volumineuse  que  celle  qu’on  nb- 
»  serve  dans  les  cas»  doutai  s’agit.  Le  tact  ne  doit-il  pas  discerner 
»  une  tumeur  de  ee.gèhre  de: celle, qui  serait  formée  par  un  ané-  • 
»  vrysme?  La  pulsation  de  celui-ci  lui  est  propre;  la  tumeur 
»  cancéreuse  (  fongueuse  •  de  Louis  )  :ne  bat .  pas  réellement  ;  elle 
»  n’éprouve  que  des  soulèvemens  alternatifs,  effet  de  l’impulsion 
»  du  cerveau,  auquel  ces  mouvemens;  sont  communiqués  par  la 
»  pulsation  des  artères  qui  sont  à  sa  base.  » 

Gë  serait  faire  preuve  d’une î  singulière  inadvertance,  sinon 
d’une  impardonnable  ignorance,  que  de  confondre  aujourd’hui  une 
tumeur  cancéreuse  ou  fongueuse  de  la  dure-mère  avec  une  hernie 
accidentelle  du  cerveau.  Louis  rapporte  un  exemple  d’erreur  de 
ce  genre,  et  indique  en  même  temps  lès  moyens' dè  l'éviter. 
M.  Boyer  cite  aussi  un  cas  de  hernie  du  cervelet  qui  fut  prise,  non 
pas  pour  une  tumeur  fongueuse  ,  mais  pour  une  loupe.  Ou  ne  s’a¬ 
perçût  de  la  méprise  qu’a  près:  avoir  commencé  l’extirpation  de  la 
tumeur.  On  n’acheva  pas  ;  néanmoins  la  mort  arriva  le  huitième 
jour.  ■  ,  »  . 

'Les  tumeurs  cancéreuses  des  méninges  ou  du  tissu  cellulaire 
sous-méningien  ne  sont  pas  toujours  douloureuses  ’;  elles  sont  même 
le  plus  ordinairemen  t  indolentes,  quand  il  n’existe  aucune  compli- 
cation  d’irritation  dans  les  nerfs  de  leur  voisinage.  Si  l’on  com¬ 
prime  celles  qui  font  saillie  sous  les  tégumens,  il  en  résulte  des. 
étourdissemens ,  des  éblouissemens  et  même  la  perte  totale  des 
sens  et  de  la  connaissance.  S’il  existe  delà  douleur,  celte  comptes, 
sion ,  exercée  modérément ,  la  fait  cesser.:  Suivant  Louis ,  comme 
la  douleur  ne  tient  point  ordinairement,  au  caractère  de  la  tumeur, 
mais  à  l’irritation  de  cette  tumeur  sans  cesse  picotée  par  les  pointes/ 
irrégulières  et  les  inégalités  dont  est  quelquefois  hérissée  la  circon¬ 
férence  de  la  perforation  osseuse;  il  n’est  pas  étonnant  que  celte 
douleur  disparaisse  par  la  compression  de  là  tumeur,  puisque,  cette 
répulsion  intérieure  là  préserve  en  quelque  sorte  de  là  piqûre deste 
pérîtes  et  de  l’impression  du  bord  tranchant  de  l’ ouverture 'contre-j 
nature  des  os. 

§  III.  De.  toutes  les  causes  capables  de  produire  lés  tumeurs 
fongueuses  ou  cancéreuses  des  méninges  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
méningien,  les  plus  puissantes  et  les  plus  communes  sont,. sans 
contredit,  les  violences  extérieures  appliquées  sur  la  région  du 
crâne  ou  du  rachis.  En  consultant  le  Mémoire  de  Louis,  on  voit 
que  ç’est  sous  l’influence  de  cet  ordre  de  causes  que  plusieurs  des 


CANCER.  ,‘5o5 

tumeurs, fongueuses. dont  il  rapporte  l’histoire  se  sont  manifestées. 
Le  sujet  te  l’observation  de  M.  B.ochpux  avait  reçu  un  violentcoup 
à  la  .tête.  Celui  de  l’observation  de  Lecat  avait  également  reçu  un 
coup  violent  sur  les  lombes.  Le  garçon  de  dix  ans  chez  lequel 
51.  Wolf  rencontra  une  tumeur  encéphalaïde  dans  les  membranes 
du  rachis  ,  avait  fait  une  chute  sur  le  dos.  Le  sujet  de  l’observation 
de  51-  Abercrombie  avait  aussi  fait  une  chute  sur  le  dos ,  d’un  se¬ 
cond  étage.  -,  . 

.  Louis  place  parmi  les  causes  internai  des  tumeurs,  fongueuses  de 
la  durp-mèrë  le  vice  ou  virus  vénérien.  Si  ce  virus  n’existe  pas» 
.diront  quelques  pathologistes  modernes,  comment  pourrait-il 
causer  ces  tumeurs  ?  Peut-être  l’abus  du  mercure  dans  le  traite^ 
ment  des  maladies  vénériennes  art-il  occasioné  quelquefois  des  tu¬ 
meurs  del’espèce  qui- nous  occupe?...  Au  reste,  on  conçoit  que 
toute  cause  propre  à  irriter  sourdement  les  membranes  eérébro-^ 
rachidiennes  ou  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ,  est  par  cela  même 
une  véritable  cause  des  tumeurs  cancéreuses  o.u  fongueuses  de  ces 
parties. 

:  §  IV.  Ge  que  nous  avons  dit  du  traitement  des  masses  cancé-r 
reuses  des  centres  nerveux  est  applicable  à  celles  dont  il  s’agit  main¬ 
tenant  ,  tant  qu’elles  sont  encore  contenues  dans  la  cavité  du  crâne 
OU  dû  rachis.  Mais  comment  doit-on  agir  lorsque  les  tumeurs  fout 
saillie  sous  les  tégumen.s?  «.Les  indications  curatives,  dit  Louis, 
»  .exigent ,  lorsque  les  circonstances  locales  permettront  l’appljca- 
>*  tien  des  secours  de  l’art ,  qu’on  mette  par  les  procédés  couve— 
vnables  et  très-connus,  la  tumeur  pleinement  à  découvert.  Ce 
»  n’est  qu’après  avoir  emporté  la  circonférence  osseuse,  qui  en 
cache  la  base ,  qu’on  devra  employer  les  moyens  de  détruire  la 
a.  végétation  sarcomateuse  de  la  dure-mère ,  par  la  voie  de  l’extir- 
»  pation  ,  de  la  ligature ,  des  poudres  aromatiques ,  et  même  à 
»  l’aide  des  cathérétiques  appropriés  ,  suivant  l’occasion.  » 

•  M.  Boyer  ne  regarde  l’opération  comme  indiquée  que  dans  un 
très-petit  nombre  de  cas.  La  tumeur  ayant  été  découverte  ,  il 
faudrait  l’isoler  en  coupant  la  dure-mère  circulairement  à  sa  base 
et  l’enlever  en  totalité.  Mais  on  doit  presque  toujours ,  ajoute 
M.  Boyer,  se  borner  aux  moyens  palliatifs.  M.  Delpech ,  considé¬ 
rant  que  l’incurabilité  est  le  caractère  essentiel  de  tous  les  cancers 
(nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  opinion),  et 
que  les  fongus  de  la  dure-mère  sont  de  vrais  cancers  ,  n’admet 
d’>autre  méthode  de  traitement  que  celle  qui  consiste  dans  les  soins 
palliatifs.  M.  Richerand  ne  conseille  l’ablation  de  la  tumeur  qu’au 
cas  où  elle  occupe  la  région  supérieure- de  la  tête.  Est-elle  située 
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près  de  l’oreille,  a-t-elle  détruit  les  parois  de  l’orbite,  ce  chi¬ 
rurgien  pense  que  son  ablation  est  alors  impossible.  Lorsque  cette 
opération  est  praticable  ,  l’instrument  tranchant  lui  paraît  bien 
préférable ,  soit  aux  caustiques ,  soit  à  la  ligature. 

Une  lecture  attentive  des  faits  contenus  dans  le  Mémoire  de 
Louis  n’est  pas  très-propre  à  encourager  ceux  qui  pourraient  être 
tentés  trop  légèrement  de  pratiquer  l’ablation  des  tumeurs  sail¬ 
lantes  au-dessous  des  tégumens  du  fcrâne.  Sur  vingt  cas  de  tu¬ 
meurs  de  ce  genre  rapportés  par  Louis,  il  en  est,  douze  dans  les¬ 
quels  on  eut  recours,  soit  à  l’extirpation,  soit  à  la  ligature,  soit  à 
la  cautérisation ,  ou  bien  à  de  simples  incisions.  Des  douze  malades 
ainsi  opérés',  dix  succombèrent  plus  ou  moins  promptement  des 
suites  de  l’opération  {vojr.  observât.  2e,  6e,  8e,  ioe,  IIe,  12e, 
l3e,.  17e,  .18?).  Deux,  plus  heureux /guérirent ,  et  le  succès  pa¬ 
raît  ici  d’autant  plus  surprenant ,  que  les  opérations  qu’ils  avaient 
subies  étaient  beaucoup  plus  laborieuses  que: celles  pratiquées  chez 
les  malades  qui  périrent! 

Chez  l’individu  dont  Lecat  nous  a  transmis  l’observation  ,  la  tu¬ 
meur  de  la  dure-mère  rachidienne  fut  extirpée,  et  le  malade 
mourut  deux  jours  après  l’opération. 

La  méditation  de  ces  faits  doit  engager  à  ne  toucher  qu’avec  un,e 
extrême  circonspection  à  la  plupart  des  tumeurs  dont  il  s’agit  ici. 
»  Que  les  jeunes  chirurgiens,  dont  la  prudence  s’accroît  par  les 
»  lumières  ,  ne  se  laissent  point  emporter  à  des  tentatives  indiscrè- 
»  tes  et  meurtrières  par  le  désir  de  faire  une  cure  brillante  dans  les 
»  cas  désespérés ,  sous  le  prétexte  plus  spécieux  que  solide ,  qu’il 
»  vaudrait  mieux  expérimenter  un  remède  . douteux  que  de  n’en 
»  point  faire  du  tout.  »  (  Louis ,  mémoire  cité.  ) 

■C’est  par  cette  sage  maxime  de  thérapeutique,  trop  peu  res¬ 
pectée  par  quelques  praticiens,  que  nous  mettrons  fin  à  cet  ar¬ 
ticle.  (J.  Boüillaub.  )•  « 

Section  iv.  — Des  cancers  externes  en  particulier. 

Phénomènes  généraux ,  marche  et  terminaisons.  —  Quelles  que 
soient  les  parties  qu’ils  affectent  ,  les  cancers  externes ,  c’est-à- 
dire  ceux  qui  peuvent  être  soumis  à  l’investigation  immédiate  des 
sens,  et  devenir  l’objet  d’opérations  chirurgicales.,  se  présentent 
dans  quatre  conditions  très-différentes  et  importantes  à  distinguer 
au  lit  des  malades  : 

i».  Dans  le  premier  .état,  ils  sont  ce  qu’on  nomme  crus,  ou 
formés  encore  par  la  matière  squirreuse  ou  encéphaloïde  non  ra¬ 
mollie.  Que  ces  matières  soient  agglomérées,  ou  enkystées ,  ,-ou 
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diffuses  entre  les  lames  des  organes ,  elles  constituent  alors  des  tu¬ 
meurs  plus  ou  moins  volumineuses ,  pesantes ,  d’une  dureté  ana¬ 
logue  à  celle.de  la  pierre ,  souvent  bosselées  et  irrégulières ,  quel¬ 
quefois  lisses  et  arrondies  ,  adhérentes  ou.  mobiles  au  milieu  des 
tissus  sains  qui  les  environnent. 

Ces  tumeurs  se  sont  développées  avec  lenteur ,  à  la  suite  de 
l’action  de  causes  stimulantes  locales  ou  sympathiques  dont  il  a 
été  question,  dans  la  première  section  de  cet  article  ,  et,  dans  des 
cas  beaucoup  plus  rares  ,  sans  cause  connue.  Toujours  ,  à  l’état 
qui  nous  occupe ,  elles  sont  indolentes ,  et  ne  gênent  les  malades , 
ou  n’entravent  l’exercice  des  fonctions ,  que  par  l’effet  mécanique 
de  leur  présence  et  de  leur  poids. 

■  2°;  Dans  un  second  état ,  bu  à  une  période  plus  avancée  de  leur 
durée,  les  cancers  externes  deviennent  le  siège  d’élancèmens  ,  d’a¬ 
bord  rares  et  passagers,  d’éclairs  de  douleurs,  selon  l’expression 
de  M.  Dupuytren,  qui,  graduellement,  se  multiplient,  se  re¬ 
nouvellent  à  des  époques  plus  rapprochées,  et  enfin  ,  deviennent  si 
fréquens  que  le  sommeil  des  malades  en  est  empêché.  Pendant  que 
^e  phénomène  se  développe ,  la  tumeur  augmente  de  volume  avec 
une  rapidité  plus  grande  qu’auparavant  ;  sa  surface'devient  presque 
toujours  irrégulière  et  bosselée  ,  si  elle  ne  l’était  déjà;  sa  dureté 
fait  place  à  une  sensation  de  mollesse,  vague,  profonde  et  non 
élastique,  qui,  peu  à  peu,  devient  plus  superficielle,  et  arrive 
enfin  jusqu’à  donner  lieu  à  une  fluctuation  manifeste,  au  sommet 
d’un  ou  de  plusieurs  des  memelons  qui  la  surmontent. 

A  cette  époque  encore ,  le  cancer,  qui  avait  été  jusque  là  isolé , 
c’est-à-dire  qui  ne  présentait  qu’une  masse  unique  ,  s’entoure  de 
■tumeurs  secondaires  ,  formées  par  l’engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  ,  et  dont  le  nombre  ainsi  que  le  volume  s’accroissent 
incessamment.  Ces  tumeurs,  d’abord  dures,  globuleuses,  indolentes, 
isolées  les  unes  des  autres  ,  deviennent  graduellement  inégales  , 
s’agglomèrent  entre  elles,  sont  parcourues  par  des  élançemens 
plus  ou  moins  vifs.,  et  participent  enfin  au  ramollissement  de  la 
masse  primitive.  Toujours  développées  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques  nés  des  parties  d’abord  affectées  ,  les  tumeurs  se¬ 
condaires  qui  nous  occupent  y  constituent  des  chapelets  plus  ou 
mqins  considérables  et  quelquefois  des  cordons  noueux  ,  doulou¬ 
reux  et  bosselés ,  qui  s’étendent  à  dés  distances  variables  vers  les 
régions  centrales  de  l’organisme. 

3°.  A  mesure  que  les  tumeurs  cancéreuses  s’accroissent  et  se  ra¬ 
mollissent,  leur  surface  se  rapproche  des  tégumens.  Ceux-ci  devien- 
acntde  moins  en  moins  mobilesau-devant  d’elles  ;  ils  s’amincissent , 
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s’enflamment ,  et  enfin  s’ulcèrent.  Le  eaneer  est  alors  arrivé  à  sa, 
troisième  période.  Tantôt  l’érosion  a  lieu  comme  dans  les  cas  d’ab¬ 
cès  ,  et  donne  issue  à  des  liquides  purulens ,  ichoreux  ou  mêlés  de 
sang  ;  tantôt,  oceasionée  par  une  distension  toujours  croissante, 
elle  s’est  opérée  au  moyen  d’une  ,  sorte  de  déchirure  ou  de  cre¬ 
vasse,  à  travers  laquelle  lé  sommet  de  quelque  fongosité  se  montre 
aussitôt  et  prend  un  accroissement  rapide,'  Pans  tous  les  eas  ,  la. 
solution  de  continuité  s’agrandit ,  ses  bords ,  amincis  par  la  des¬ 
truction  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  environnant ,  se  renversent 
en  dehors.  L’inégale  résistance  que  lesélémens  delà  peau  opposent 
à  l’érosion  cancéreuse  rend  ces  bords  inégaux  et  dentelés  ;  quel-, 
quefois ,  ils  semblent  mécaniquement  repoussés-  à  la  circonfé¬ 
rence  de  la  plaie  par  les  végétations  qui  s’élèvent  de  sa- surface. 
Une  teinte  rouge  bleuâtre  ,  souvent  livide ,  s’étend  à  une  distance 
variable  autour  de  la  maladie  ;  les  veinés  dilatées  y  forment  des. 
cordons  volumineux  i  irréguliers ,  qui  représentaient  aux  anciens, 
les.  appendices  de  l’animal  cancéreux  par  lequel  ils  croyaient  voir 
les  tissus  viyans  dévorés. 

Les  plaies  des  cancers  sont  ordinairement  anfractueuses,  parse¬ 
mées  de  fongosités  celluleuses  et  vasculaires ,  molles  ,  blafardes,  fa¬ 
cilement  saignantes  ,  qui  s’élèvent  plus  ou  moins  haut  ,puisseflé- 
trissent ,  se  gangrènent  et  tombent,  pour  faire  place  à  de  nouvelles,, 
végétations ,  dont  la  marche  est  semblable ,  et  qui  subissent  à  leur 
tour  le  même,  sort.  Dans  d’autres  portions  de  sâ  surface  ,  la  solu¬ 
tion  de  continuité  présente  "des  plaques  grisâtres ,  comme  morti¬ 
fiées  ,  et, des.  excavations  qui  semblent  pénétrer  au  centre  de  la 
tumeur  ou  dans  la  profondeur  des  parties  sous-jacentes.  Un  de  ses 
caractères  les  plus  constans  est  de  s’agrandir  sans  relâche,  par  la 
destruction  toujours  croissante  de  la  peau,  d’une  part,  et  de 
l’autre  par  l'envahissement  successif  de  tous,  les  tissus  et  de  tous 
les  orgapes  sur  lesquels  elle  repose.  Les  os,  les  cartilages,  les 
lames  fibreuses  ne  sont  pas  plus  à  l’abri  de  ses  atteintes  que  les 
muscles  les  vaisseaux ,  le  tissu  cellulaire  graissseux  ou  les  élé— 
mens  les  plus  friables  de  l’organisation  animale.  La  suppuration 
que  fournissent  les  ulcères  cancéreux  est  un  composé  de  sanie , 
de  pus ,  d’içhor  sanguinolent  et  souvent  de  sang  pur.  Cette  ma¬ 
tière  exhale  constamment  une  odeur  désagréable ,  qui  lui  est  pro¬ 
pre  ,  et  qui  dégénère  successivement  en  une  horrible  puanteur. 
D’après  les  résultats  de  quelques  recherches  récentes  ,  elle  contient 
de  notables  proportions  d’ammoniaque.  Les  hémorragies  qu’on 
remarque  à  la  surface  des  ulcères  cancéreux  anciens  sont  produites, 
ou  par  les  exhalations  que  fournissent  les  végétations  celluleuses 
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et  vasculaires  qui  s’y  développent,  ou  par  l’érosion  successive  des 
vaisseaux  artériels  ou  veineux,  que le  ramollissement  atteint  avant 
que  la  circulation  se  soit  arrêtée  dans  leur  cavité.  Celles-ci  sont 
beaucoup  plus  dangereuses  que  les  autres,  et  contribuent  davan¬ 
tage  à  l’épuisement  graduel  des  forces  qui  précède  et  détermine 
enfin  la  mort  des  sujets. 

4».  Le  quatrième  état  des  maladies  cancéreuses  externes  se  rap¬ 
porte  moins  aux  lésions  locales  qui  les  constituent ,  qu’à  l’affection 
plus  ou  moins  générale  de  l’organisme  et  aux  altérations  qu’il 
éprouve  sous  leur  influence.  Pendant  un  temps  plus  OU  moins 
long,  malgré  la  présence  des  squirrës  externes ,  à  quelque  période 
de  leur  existence  qu’ils  soient  parvenus,  toutes  les  fonctions  s’exer¬ 
cent  avec  leur  régularité  et  leur  énergie  normales.  A  l’exception  de 
là  masse  encépbaloïde  ou  squirreuse  qu’il  porte,  le  sujet  jouit  d’urie 
santé  parfaite;  Mais  enfin  Cet  état  de  santé  s’altère  ;  le  teint  perd 
sa  vivacité  ,  la  couleur  de  la  peau  se  ternit ,  une  coloration  jaune- 
paille  se  répand  sur  toute  la  surface  du  corps.  L’embonpoiut  di¬ 
minue  par  gradation ,  et  une  sorte  de  bouffissure  transparente  et 
blafarde  le  remplace ,  surtout  au  visage.  L’appétit  s’affaiblit  et  s’é¬ 
teint  ,  le  sommeil  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  l’aide  de  quantités  tou¬ 
jours  eroissap  tes  d’opium  ;  la  circulation  ,  agitée  à  sou  centre , 
languit  vers  les  extrémités  -,  qui  s’infiltrent  graduellement ,  ét 
-toutes  les  actions  vitales  cessent  enfin  par  l’absence  des  matériaux 
et  par  l’extinction  des  forces  destinés  à  les  entretenir. 

Cette  marche  des  cancers  externes,  loin  d’être  semblable  dans 
tous  les  cas  et  chez  tous  les  individus  ,  présente  an  contraire  des  va¬ 
riations  infinies.  La  résistance  que  certaines  organisations  opposent 
aux  progrès  et  à  l’extension  de  la  maladie  est  quelquefois  telle, 
que  le  squirre  ou  l’encéphaloïde à  l’état  de  crudité ,  reste  indo¬ 
lent  ,  mobile ,  et  en  quelque  sorte  inaperçu  durant  un  grand  nom¬ 
bre  d’années  ou  même  pèndant  une  longue  vië  tout  entière.  Chez 
d’autres  sujets ,  les  élancemeps  précurseurs  du  raniollisSêmé'ht  ne 
paraissent  que  fort  tard  ;  et  bien  que  l’ulcération  soit  Complète¬ 
ment  opérée,  le  cancer  demeure  encore  indéfiniment  stationnaire» 
Quelques  personnes,  malgré  les  destructions  les  plus  étendues ,  ne 
présentent  jamais  les  signes  et  l’altération  de' la  nutrition  qui  carac¬ 
térise  la  cachexie  cancéreuse  :  la  maladie  reste  chez-  elles  lo¬ 
cale  ,  sans  action  sur  le  reste  de  l’économie.  Dans  d'autres  cas ,  au 
contraire,  c’est-à-dire  lorsqu’il  atteint  des  organisations  moins 
heureuses  ,  le  cancer ,  d’une  part ,  fait  souvent  de  rapides  pro¬ 
grès  dans  les  lieux  qu’il  occupe  ,  et  de  l’autre  trouble  profondé¬ 
ment,  dès  ses  premières  périodes,-  les  fonctions -.nutritives.  Il  est 
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enfin  des  individus  qui  semblent  naturellement  doués  des  carac¬ 
tères  organiques  que  le  cancer  tend  à  imprimer  aux  sujets»  chez 
lesquels  il  se  développe  accidentellement ,  et  qui ,  sous  l’influence 
des  causes  les  plus  légères ,  voient  cette  forme  d’altération  des  tissus 
se  manifester  simultanément ,  ou  se  succéder  avec  rapidité  et  sans 
cause  appréciable,  dans  un  grand  nombre  d’organes. 

Il  est  à  remarquer  que  les  progrès  locaux  et  généraux  des  ma¬ 
ladies  cancéreuses  sont  subordonnés,  au  moins  jusqu’à  un  certain 
point  ,  à  l’action  nerveuse.  Ils  se  montrent  plus  lents  ou  plus  ra¬ 
pides  en  raison  du.  nombre  ,  de  l’intensité  et  de  la  fréquence  du . 
renouvellement  des.  élancemens  douloureux  dont  nous  avons  parlé. 
Ce  fait  important  semble  avoir  servi  de  base  aux  médecins  qui 
recommandèrent  l’emploi  local  et  général  des  narcotiques  contre 
les  cancers,  aussi  bien  qu’à  la  théorie  hypothétique  selon  laquelle 
le  système  nerveux  serait  le  siégé  immédiat  de  ces  affections. 

Lorsque  le  cancer  affecte  la  peau,  les  membranes  muqueuses  ou 
l’utérus  ,  l’ulcération  succède  presque  toujours  avec  rapidité  à 
ses  premiers  développement  ,  et  ce  n'est  que  plus  tard ,  sous  la 
plaie  inégale,  fongueuse  ou  saignante  qu’il  présente,  que  se 
forment  les  endurcissemens  squirreux  ou  cérébriformes  qui 
constituent  sa  base.  Dans  les  cas  dont  il  a  été  question  pré¬ 
cédemment,  l’ulcération  ést  consécutive  au  ramollissement  du 
squirre  ;  dans  ceux-ci ,  l’érosion  est  primitive ,  au  contraire ,  et 
l’endurcissement  squirreux  n’est  produite  que  secondairement,  par 
l’effet  de  l’irritation  qui  a  déterminé  d’abord  et  qni  entretient 
ensuite  la  maladie.  Les  cancers,  primitivement  ulcérés,  sont  ce 
que  les  auteurs  nomment  spécialement  carcinome  ;  cette  différence 
de  dénomination  ne  repose  sur  aucun  caractère  anatomique ,  non 
plus  que  sur  aucune  particularité  dans  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  doit  être  rejetée. 

Il  importe  de  savoir,  afin  d’apprécier  à'ieur  juste  valeur  les 
divers  moyens  chirurgicaux  de-  traitemens  conseillés  contre  les 
cancers  externes,  que  les  tumeurs  de  ce  genre  éprouvent  dans  leur 
structure  des  changemens  considérables,  à  mesure  qu’elles  passent 
de  l’ün  à  l’autre  des  états  indiqués  plus  haut. 

Aussi'  long-temps  que  les  tumeurs  cancéreuses  sont  indolentes 
et  dures,,  on  les  trouve  composées  du  tissu  squirreux,  de  la 
matière  cérébriforme  crue  ,  ou  bien  encore  d’une  fibrine'  dense  et 
organisable,  répandue  entre  les  mailles  des  tissus,  sous  l’influence 
de  l’irritation  chronique.  • 

En  se  ramollissant  ,  les  cancers  squirreux  ou  cérébriformes 
deviennent  plus  vasculeux.  On  y  observe  graduellement  une  ma- 
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tière  pultacée ,  difïïuente ,  que  M.  Dupuytren ,  le  premier,  compara 
à  la  substance  du  cerveau  d’un  jeune  enfant,  et  que  Laënnec  a  desi¬ 
gnée  depuis  sous  le  nom  â’encép/ialoïde.  Des  vaisseaux  sanguins 
apparaissent  dans  la  tumeur  ;  ils  y  forment  quelquefois  des  gerbes , 
et  lui  donnent ,  en  divers  points ,  l’apparence  d’une  fongosité 
molle  :  c’est  le  forigus  hématodes  de  quelques  chirurgiens  anglais , 
Je  fongus  ou  le  sarcome  médullaire  des  anatomistes  de  notre  pays. 
Dans  d’autres  cas  ,  ou  sur  d’autres  points  des  masses  cancé¬ 
reuses,  se  forment  de  véritables  congestions  apoplectiques  ou  des 
épanchemens  sanguins ,  résultats  de  la  rupture  des  vaisseaux 
dilatés  qui  les  parcourent.  On  y  rencontre  assez  souvent  une 
matière  blonde  ,  gélatineuse  ,  tremblante ,  analogue  à  de  la  colle. 
Enfin,  des  portions  de  tissus  morbides  demeurées. squirreuses  ou 
passées  à  l’état  cartilagineux  ou  à  l’état  osseux  ,  s’unissent ,  dans 
les  tumeurs  composées ,  aux  altérations  précédentes  ,  les  sépa¬ 
rent  ,  les  environnent  et  quelquefois  leur  constituent  de  vérita¬ 
bles  kystes.  . 

,  Les  cancers  ulcérés  ont  presque  constamment  pour  base  la  ma¬ 
tière  encéphaloïde  ramollie.  Elle  forme  la  couche  immédiatement 
sous-jacente  à  la  plaie  ou  plutôt  le  fond  de  celle-ci.  G’est  d’elle 
que  s’élèvent  les  végétations  fongeuses  qui  la  recouvrent.  Dans  les 
tumeurs  cancéreuses  ramollies  et  ulcérées ,  cette  couche  est  fort 
épaisse ,  et  se  prolonge  au  centre  de  la  maladie.  Elle  est  ordinaire¬ 
ment  fort  mince ,  au  contraire,  dans  les  ulcères’ cancéreux,  cuta¬ 
nés  ,  muqueux  ou  utérins  primitifs ,  et  repose  alors  à  son  tour  sur 
un  .fond  squirreux  ou  fibro-cartilagineux ,  qui  semble  la  con¬ 
stituer  par  le  ramollissement  successif  de  ses  portions  les  plus  su¬ 
perficielles ,  tandis  que ,  profondément ,  il  fait  sans  cesse  de  nou¬ 
veaux  progrès  et  envahit  de  nouvelles  portions  des  tissus  sains 
.qui  le  supportent. 

Ces  chàngemens  sont  graduels  ;  ils  s’opèrent  avec  le  temps 
dans  la  plupart  des  cancers  externes,  et  tous  les  chirurgiens 
savent  que,  s’il  est  rare  de  trouver  une.tumeur  récente  et  dure , 
qui  contienne  autre  chose  que  dû  tissu  squirreux ,  ou  de  la  matière, 
soit  fibrineuse,  soit  cérébriforme  solide,  il  l’est  àutant’de  rencontrer 
des  cancers  ramollis  et  depuis’  long-temps  douloureux ,  qui  ne  pré¬ 
sentent  la  îéunion  complexe  de  plusieurs  des  produits  liquides , 
vasculeux,  encéphaloïdes,  ou  autres  dont  il  a  été  question. 

Un  fait  important  que  démontre  encorè  l’observation  chirur¬ 
gicale  ,  est  que  l’invasion  des  douleurs  et  le  début  du  ramollis¬ 
sement,  dans  les  tumeurs  cancéreuses  ,  coïncident  ordinairement , 
soit  avec  l’action  de  causes  irritantes  nouvelles ,  qui  viennent  exer- 
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eer  leur  influence  sur  la  massé  morbide  ,  soit  avec  quelques-uns 
des  changemens  que  l’âge  entraîne  dans  l’organisme  animal]  Ainsi, 
des  coups,  des  pressions ,  où  d'autres  violences  analogues,  déter¬ 
minent  fréquemment  le  passage  du  cancer-externe  de  l’état  eculte 
ét  indolent,  à  l’état  douloureux,  et  aux  transformations  qui  en 
seront  la  suite.  Les  cancers  dès  mamelles  ne  commêncênt,  chez 
beaucoup  de  femmes,  à  s’émouvoir  pour  ainsi  dire  ,  qu’à  l'époque 
de  la  cessation  de  l’évaeuation  menstruelle  ,  et  lorsque  d’autres 
excitations  tendent  à  remplacer  celle  de  Ftitériis,  ainsi  que  lès 
écoulemens  sanguins  périodiques  dont  elle  est  accomp‘àgüéë.: 

I^examen  attentif  des  phénomènes  ,  explique  assez  bien  Com¬ 
ment  les  cancers  externes  n’exercent,  en  général ,  d’influence  sur 
l’ensemble  de  l’organisation  ,  qn’autant  qu’ils  deviennent  doü- 
loureux- et;  que  leur  ramollissement  commence.  A  l’état  diff 
et  indolent,  ils  ne  constituent  que  des  masses  étrangères ,  à 
peu  près  inertes,  et  dont  les  relations  sympathiques  sont  nullé'S  ; 
mais  lorsque  de  l’irritation  s’y  développe ,  lorsque  des  dou¬ 
leurs  habituelles  s’y  fout  sentir ,  lorsqu’un  travail  inflamma¬ 
toire  permanent  s’y  établit ,  ils  deviennent  le  siégé'  d’une  phleg- 
.  masie  chronique  manifeste,  et  dès  ltfrs  modifient ,  comme  toutes 
leS  affections  du  même  genre,  des  actions  vitales  dé  l’écôrïoifiie 
entière. 

Diagnostic.  Ce . qui  a  été  dit  précédemment  de  l’aspect  et  des 
.caractères  des  .plaies  cancéreuses ,  suffit  pour  établir  en  général 
leur  diagnostic.  Il  importerait  cependant  de  nè  pas  confondre  des 
ulcères  entretenus  par  des  causes  prolongées o  ou  perma'uântêS 
d’irritation,  avec' de  véritables  cancers.  Mais  les  uns  et  lés 
antres  offrent  trop  souvent  les  mêmes  apparences,  pour  que 
cette  distinction  soit  possible.-  Sùpprimez  y  di  t-on ,  l’excitation 
des  premiers  ,  soumettez-les  à  une  médication  antr— phfogistiqiïs 
bien  dirigée  ,  et  bientôt  ils  prendront  d’autres  caraètères  ,  se 
détergeront  et  marcheront  vers  la  cicatrisation  tandis  que  lés 
seconds  résistent  au  contraire  avec  opiniâtreté,  et  rie  cèdent  ordi¬ 
nairement  qu’à  l’excision  ou  à  la  destruction  des  parties  altérées 
qui  leur  servent  de  base.  Qui  ne  voit-  que  ee  raisonnement., 
fondé  sur  les  effets  desdivers  traitemens,  est  inapplicable,  lorsque 
aucun  d’eux-  n’a  encore  été  i  employé  ?  -  Serait-il  plus  j  ùsté<  •  de 
prétendre  que  les.  cancers  incurables  sént  s'èuls  des  cancers, 
qu’il  ne  le  serait  cfaffirmer  qu’il  n’y  a  de  pneumonies  ou  d'en¬ 
céphalites  que  celles  dont  on  étudie  les  traces  sur  les  cadastres? 
Il-  faut  absolument  s’en  rapporter  iei,  comme  dans  toutes  les 
maladies  ,  aux  symptômes,  observés  et;  aux  caractères  appréciables 


CANCER.  5i3 

de  structure  que  présentent  les  parties  altérées  pendant  la  vie  ou 
après  la  mort. 

Relativement  aux  tumeurs  non  ulcérées  et  indolentes,  il  est 
très-difficile  et  souvent  même  impossible,  bien  qu’elles  soient 
accessibles  à  la  vue  et  susceptibles  d’étre  touchées  à  travers  de 
faibles  épaisseurs  de  tissus ,  de  déterminer  positivement,  avant  de 
les  avoir  extirpées  et  ouvertes  ,  les  élémens  organiques  morbides 
qui  les  composent.  Ni  l’époque  plus  ou  moins  réculée  de  leur  ap¬ 
parition  ,  ni  l’obscurité  des  causes  qui  les  ont  produites  ,  ni  leur 
densité,  ni  leur  mobilité  ou  leur  adhérence  ,  ne  fournissent  des 
indications  certaines  pour  prononcer  si  elles  sont  formées  par  du 
tissu  squirreux  solide,  par  de  là  matière  cérébriforme,  par  des 
corps  fibreux  ou  fibro-eartilagineux  ,  ou  enfin  par  un  simple 
endurcissement  chronique  des  organes  qui  en  sont  le  siège. 

Mais  si  l’exactitude  du  diagnostic  n’est  pas  telle  encore  que 
l’on  puisse  reconnaître  ces  particularités  anatomiques ,  on  par¬ 
vient  cependant  avec  assez  de  facilité  à  distinguer  de  toutes  les 
autres  les  productions  squirreusës  ou  cancéreuses ,  et  à  réunir 
Sur  leur  existence  des  signes  assez  positifs  pour  autoriser  la  pra¬ 
tique  des  opérations  chirurgicales. 

'  Les  tumeurs  squirreuses ,  situées  à  l’extérieur  du  corps ,  peu¬ 
vent  être  confondues  avec  toutes  celles  qui  existent  sans  chaleur, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  sans  fluctuation.  La 
présence  de  l’un  de  ces  trois  phénomènes  suffit  pour  exclure  toute 
idée  de  squirre  ou  d’amas  cérébriforme  non  ramolli  ;  et  la  dou¬ 
leur  par  élancemens  vifs ,  rapides  et  irréguliers  des  cancers  dé¬ 
clarés,  ne  sera  jamais  confondue  avec  celle  que  déterminent  les 
-tumeurs  inflammatoires  ordinaires. 

La  situation  des  anévrysmes  sur  le  trajet  des  artères ,  et  leurs 
mouvemens  d’expansion  et  de  retrait,  isochrones  aux  contractions 
et  à  la  dilatation  des  ventricules  du  cœur,  suffisent,  même  lorsqu’ils 
sont  durs  et  non  fluctuans ,  pour  les  faire  distinguer  des  squirres  , 
qui  peuvent  également  se  développer  le  long  des  cordons  lympha¬ 
tiques  et  dans  les  gaines  des  vaisseaux  des  membres. 

Les  tumeurs  mélicëriques  et  les  loupes  graisseuses  présentent , 
soit  une  mollesse  non  élastique ,  soit  une  fluctuation  obscure  et 
imparfaite  qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec  les  produits 
Organiques  dont  il  s’agit  ici.  Ces  tumeurs  d’ailleurs  ne  se  déve¬ 
loppent  que  rarement  dans  les  régions  où  les  squirres  sont  le, 
plus  communs. 

Certains  kystes,  à  parois  denses,  fibreuses  ,  ou  fibre-cartilagineu¬ 
ses  ,  renfermant,  soit  des  hydatides ,  soit  dès  matières  analogues  au 
'  OtCT.  »E  MÉD.  PUAT,  - T.  IV.  .33 
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suif,  et  quelquefois  des  productions  pileuses ,  sont  susceptibles  d’en 
imposer  pour  des  squirres  ou  des  masses  cérébriformes 5  mais  les 
tumeurs  de  ce  genre  sont  rares  à  l’extérieur  du  corps ,  et  elles  pré¬ 
sentent  presque  toujours  une  résistance  élastique ,  une  souplesse 
particulière ,  ou  une  fluctuation  obscure ,  à  l’aide  desquelles  on  évi- 
fera  sans’ trop  de  peine  de  se  méprendre  sur  leurs  véritables  carac- 

II  est  en  général  plus  difficile  dé  distinguer  les  squirres  des  tu¬ 
meurs  fibreuses,  dont  le  développement  est  si  commun  dans  la 
plupart  des  organes ,  et  spécialement  aux  fesses  nasales,  h  buteras-,, 
aux  mamelles,  et  dans  toutes  les  parties  abondamment  pourvues 
de  tissu  cellulaire.  Mais  les  productions  fibreuses  présentent  des 
surfaces  lissés ,  des  formes  arrondies  et  régulières,  des  délimi- 
natiojns  tranchées  d’avec  les  tissus  sains,  une  élasticité  propre, 
et  souvent  une  disposition  pédiculée  ,  qui  contrastent  avec  les 
bosselures  globuleuses,  avec  les  adhérences  infinies  ,  et  surtout 
avéèla  densité  matte ,  pesante  et  comme  pierreuse  du 'squirre. 

Lorsque  la  tumeur  est  de  toutes  parts  circonscrite  et  mobile^ 
elle  forme  une  masse  compacte ,  distincte  des  tissus  voisins  qu’elle  , 
a  refoulés ,  et  qu’on  peut  croire  enkystée  ou  libre  d’adhérences 
infimes.  Cette  disposition  est  la  plus  ordiraire  au  squirre  comme 
aux  corps  fibreux.  Les  tumeurs  moins  dures  ,  entièrement  dé¬ 
pourvues  d’élasticité,  confondues  avec  la  trame  des  organes  qu’elles 
affectent ,  et  peu  susceptibles  d’en  être  parfaitement  séparées  5 
appartiennent  ordinairement  ,  soit  à  la  matière  cérébriforme  à 
l’état  de  crudité,  soit  à  l’endurcissement  que  produit  la  lymphe 
plastique  organisahie,  dont  l’inflammation  chronique  déterminé 
l’épanchement  dans  les  tissus.  Les  tumeurs.dures  et  indolentes  qui 
succèdent  aux  adénites  prolongées,  et  dont  il  est  souvent  si  difficile 
d’obtenir  la  résolution,  appartiennent  presque  constamment» 
cette  dernière  forme  d’altération. 

Si ,  sur  une  tumeur  demeurée  pendant  long-temps  dure  -,  comme 
i'nerte  ,  et  qui  est  devenue  graduellement  le  siège  d’élancemens  plus 
ou  moins  rapides  et  fréquens  ,  apparaissent  des  points  ramollis , 
fluctuans  ,  au  dessus  desquels  la  peau  s’amincit  et  s’enflamme ,  nul 
doute  qu’il  n’y  existe  des  dégénérations  déjà  avancées.  La  fluc¬ 
tuation  est  tantôt  alors  franche  et  produite  par  des  collections  de 
liquides  sanguins  ,  ichoreux  ou  püriformes  ,  tantôt  obscure  ou 
imparfaite  ,  etle  résultat  de  la  végétation  de  fongosités  mollasses, 
qui  soulèvent  la  peau  èt  provoquent  son  irritation  ulcérative. 

Pronostic.  Le  cancer,  même  externe  ,  constitue  toujours  une 
maladie  des  plus  graves.  Quelques  praticiens  ont  même,  à  diverses 
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Roques,  et  toutrécemment  encore,  proclamé  son  incurabilité  abso¬ 
lue,  soit  parce  qu’il  résiste  aux  trailemens  directs  les  plus  énergi¬ 
ques,  soit  à  raison  d’une  disposition  organique  qu’ils  croient  im- 
possiblé  de détruire  entièrement,  et  qui,  suivant  eux-,  tend  toujours 
à  le  reproduire ,  tant  dans  les  parties  primitivèment  affectées  que 
dans  des  organes  plus  Ou  moins  éloignés'.  Cette  erreur  funeste ,  qui 
aurait  pour  conséquence  d’abandonner  aux  progrès  d’un  mal  horri¬ 
ble,  et  à  une  mort  inévitable,  toutes  les  personnes  affectées  de 
cancer,  a  été  réfutée  dans  la  première  partie  de  cet  article;  les. 
faits  de  chirurgie  qui  s’élèvent  contre  elle  sont  trop  nombreux  et 
trop  fréquens  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  invoquer  ici  de 
nouveau. 

Il  importe ,  toutefois  ,  de  ne  pas  s’abandonner  dans  le  traitement 
des  cancers  extérieurs ,  et  à  la  suite  des  opérations  qu’on  leur  oppose* 
à  une  sécurité  trop  grande ,  et  d’éviterles  déceptions  qui  en  seraient 
trop  souventla  suite.  Les  cancers  les  plus  simples,  les  mieux  circons¬ 
crits,  les  moins  considérables,  emportés  de  la  manière  la  plus  complète 
par  l’instrument  tranchant ,  sont  susceptibles  de  repulluler  après  un 
temps  variable  ;  tandis  que  cette  reproduction  n’a  pas  lieu  quel¬ 
quefois  dans  d’autres  cas  ,  malgré  la  gravité ,  l’étendue  et  la  pro¬ 
fondeur  des  désorganisations.  Une  telle  incertitude ,  fondée  sur 
une  foule  de  faits ,  est  bien  propre  à  inspirer  aux  médecins  les  plus 
expérimentés  une  extrême  circonspection.  Il  est  constamment  de 
règle  d’opposer  à  un  mal  cruel  toutes  les  ressources  de  l’art ,  et  de  ne 
reculer  devant  aucune  difficulté  pour  arracher  les  malades  à  une 
perte  certaine  ;  mais  on  ne  doit  concevoir  ou  transmettre;  ni  trop 
d’espérances ,  ni  trop  de  craintes  sur  les  résultats  des  traitemens  ou 
des  opérations  que  l’on  se  croit  autorisé  à  entreprendre. 

Dans  toutes  les  circonstances,  et  à  quelque  parti  qué  s’arrête  le 
chirurgien  ,  les  cancers  externes  sont  d’autant  plus  graves  qu’ils 
atteignent  des  parties  plus  rapprochées  du  centre  de  l’organisa¬ 
tion  ,  moins  accessibles  aux  moyens  locaux  de  traitement  ;  et  en¬ 
vironnés  de  troncs  nerveux  et  vasculaires  plus  considérables.  Il 
peut  se  faire  que  ces  dispositions,  dont  on  a  des  exemples  à  l’œil, 
dans  l’angle  parotidien  ,  à  l’aisselle ,  à  l’aine ,  aux  côtes  ;  à  l’uté¬ 
rus,  soient  telles,  que  la  maladie,  après  avoir  résisté  aux  médi¬ 
cations  internes  et  externes  les  plus  énergiques ,  ne  puisse  abso¬ 
lument  être  détruite  par  aucune  opération. 

Les  progrès  que  le  cancer  a  déjà  faits  constituent  une  seconde 
cause  aggravante  du  pronostic,  toujours  fâcheux,  que  sa  seule  exis- 
tencedoit  engager  à  porter.  La  rapidité  variable  de  ces  progrès  doit 
être  prises  en  considération  :  les  tumeurs  qui  restent  stationnaire 
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peuventnepas  abréger  la  vie  ;  les  autres  menacent  de  le  faire  plus  où 
moins  prochainement.  Le  simple  squirre,  encore  dur  et  indolent, 
les  masses  cérébriformes  ou  fibrineuses  à  l’état  de  crudité ,  con¬ 
stituent  toujours  des  affections  entourées  de  plus  de  probabilités  de 
résolution  ou  de  guérison  radicale  par  l’ablation ,  que  les  tumeurs 
dans  lesquelles  des  élancemens  se  sont  déjà  fait  sentir ,  ou  que  le  ra¬ 
mollissement  a  commencé  à  altérer.  L’ulcération  du  cancer  n’est 
pas  plus'  que  les  autres  ravages  déjà  exercés  dans  les  parties ,  la 
source  d’ün  pronostic  défavorable  :  elle  ne  saurait ,  isolée  de  toute 
circonstance  aggravante ,  motiver  l’opinion  que  la  maladie  est  de¬ 
venue  absolument  incurable.  Les  cancers  non  entourés  de  ganglions 
lymphatiques  déjà  engorgés ,  douloureux  ou  dégénérés,  sont  moins 
graves  que  ceux  dont  ces  lésions  secondaires  compliquent  la  pré- 

Plus  le  cancer  a  été  évidemment  produit  par  une  cause  externe, 
violente  et  mécanique ,  plus  il  est  probable  que  sa  guérison ,  par 
quelque  moyen  qu’on  l’obtienne ,  sera  définitive.  On  doit  se  méfier,; 
au  contraire  .  des  tumeurs  développées  sans  irritation  vive  préa¬ 
lable  ,  avec  lenteur  et  comme  spontanément  :  il  est  à  craindre 
alors ,  ou  que  la  disposition  organique  qui  leur  a  donné  naissance; 
n’ait  agi  en  même  temps  sur  d’autres  parties,  ou  qu’elle  ne 
détermine  leur  réapparition  après  une  ablation  première.  Cette 
crainte  est  surtout  fondée  lorsqu’il  existe  en  même  temps  des  tu¬ 
meurs  externes  et  d’autres  à  l’intérieur.  On  observé  ordinairement 
que  celles-ci  prennent  Une  extension  plus  rapide  après  l’extirpa¬ 
tion  des  premières,  et  accélèrent  la  mort  des  sujets.  C’est  pourquoi 
il  est,  dans  ces  cas,  de  précepte  de  se  borner  aux  traitemens  géné¬ 
raux  et  d’éviter  la  pratique  des  opérations  chirurgicales. 

;  Un  dernier  et  très-important  objet  doit  enfin  fixer  l’attention 
du.  chirurgien  appelé  à  porter  un  jugement  sur  l’issue  d’une  ma¬ 
ladie  cancéreuse  déterminée.  Il  consiste  à  apprécier  jusqu’à  quel 
point  l’organisation  en  général,  et  en  particulier  les  actions  nu¬ 
tritives,  Ont  déjà  souffert  de  la  présence  de  la  maladie  locale.  Le 
sujet  conserve-t-il  son  embonpoint  habituel ,  la  fraîcheur  de  son 
teint  ,  la  vivacité  de  son  appétit ,  la  tranquillité  despn  sommeil  ? 
ces  circonstances  sont  on  ne  peut  plus  favorables;  et  quels  que 
soient  les  progrès  locaux  que  la  maladie  a  faits ,  à  quelque  degré 
de  développement  que  soit  parvenue  la  masse  morbide ,  on  peut 
espérer  de  la  traiter  ou  de  l’opérer  avec  succès.  Un  jugement 
opposé  devra  au  contraire  être  porté  toutes  les  fois  que  le  cancer, 
si:  peu  considérable  qu’il  soit  d’ailleurs,,  a  provoqué  l’amàigrisse- 
nient,  la  couleur  jaune-paille  du  teint,  l’insomnie,  la  perte  de. 
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l’appétit',  k  diminution  notable  des  forces.  Il  est  encore  quel¬ 
quefois  possible ,  dans  ces  cas ,  de  retarder  la  marche  des  symp¬ 
tômes  ,  d’apaiser  les  douleurs  ,  de  prolonger  la  vie  ;  mais  il  est  ex¬ 
cessivement  rare  que  la  guérison  radicale  puisse  être  obtenue  et 
que  les  opérations  pratiqués  ne  soient  pas  suivies  de  récidive. 

-  Il  est  d’observation  que  les  cancers  secondaires  ont  en  général 
une  marche  beaucoup  plus  rapide  que  ceux  auxquels  ils  succèdent. 
Un  squirre  qui  avait  mis  un  grand  nombre  d’années  à  s’accroître 
et  à  devenir  douloureux  est  ordinairement  suivi ,  lorsque  la  réci¬ 
dive  a  lieu,  d’une  tumeur  qui  se  développe  ,  se  ramollit ,  s’ulcère 
et  produit  d’affreux  ravages  en  pèu  de  mois;  L’ulcération  nouvelle 
de  la  cicatrice  d’une  plaie  cancéreuse  acquiert  quelquefois ,  en  peu 
de  semaines ,  les  dimensions  et  l’aspect  que  la  maladie  primitive 
n’avait  présentés  qu’après  plusieurs  années.  Ces  cancers  Secon¬ 
daires  doivent  donc  être  l’objet  de  pronostics  plus- graves1  encore 
que  les  affections  primitives ,  sans  oublier- que ,  par  oela  mêlffèxpie 
la  récidive  a  eu  lieu  une  première  fois >  il  est  à  Craindre  qu’ellé 
ne  survienne  encore ,  et  que  la  maladie  ne  dépende  d’une  dis¬ 
position  organique  indestructible.  On  a  vü  cependant  les  opérations 
être  alors  suivies  d’une  guérison  solide  et  durable  ;  mais  dés- cas 
de  ce  genre  sont  ;  assez  rares  ,  et  l’on  ne  doit  les  considérer:  que 
comme  des  exceptions. qui  confirment  la  règle. 

Traitement.  —  Les  préceptes  généraux  de  thérapeutique  ex¬ 
posés  dans  la  première  partie  de  cet  article  sont;  tellement  appli¬ 
cables  au  traitement  des  cancérs  externes,  que  nous  devons  nütfs 
borner  ici  à  des  remarqués  suecintes  ,  concernant  l’ordre  selon 
lequel  il  convient  d’employer  les  procédés  spéciaux  qu’ils  récla¬ 
ment  et  le  manuel  de  leur  application. 

Les  tumeurs  squirreuses  externes,  développées  sous  l’influeriCe 
d’un  mode  anormal  de  nutrition,  dont  l’irritation  est  la  eaüSe 
provocatrice  la  plus  manifeste  et  la  plus  générale  ,  se  montrent 
souvent ,  dans  leur  état  de  dureté  et  d’indolence ,  exemptes  cepen¬ 
dant  de  tout  phénomène  appréciable  d’inflammation  sanguine. 
C’est  alors  qu’on  peut  leur  opposer  les  frictions  avec  les  pommadés 
d’hydriodate  de  potasse ,  la  teinture  d’iode  ou  lés  préparâtioiis 
•mercurielles ,  les  applications  d’emplâtres ,  dans  la  composition 
desquels  entrent  les  sels  de  mercure  ou  de  plomb  ,  les  cataplasmes 
arrosés  de  teintures  stimulantes  ou  d’acétate  de  plomb  liquide ,  ètc‘. 
Mais  ces  moyens  ne  conviennent  jamais  lorsque  les  tumeurs  sont 
douloureuses,  sensibles,  ou  lorsque  les  malades  y  ressentent  de 
la  chaleur ,  de  l’embarras ,  de  la  plénitude  :  ils  augmenteraient 
alors ,  selon  toute  vraisemblance ,  l’intensité  de  Ces  phénomènes, 
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aussi  provoqueraient  l’afflux  de  plus  de  sang  et  détermineraient;  ou 
accéléreraient  le  ramollissement  qu’on  a  tant  d’intérêt  à  retarde^. 

Or,  comme  le  diagnotic,  est  souvent  incertain  ,  comme.il  existe 
chez  la  plupart  des  sujets  qui,  pour;la  première  fois,  viennent  ré-? 
clamer,  les  secours  de  l’art  contre  des  affections  qu’ils  avaient 
jusque  là  dédaignées  ,  une  nuance  plus  ou  moins,  obscure:  d'exci¬ 
tation  sanguine  et  de  sensibilité,  la  prudence  eonseille.de  com¬ 
mencer. presque  constamment  le  traitement  des  tumeurs  présumées 
Cancéreuses  par  l’usage.  des  antiphlogistiques  internes  ou  géné¬ 
raux,  ainsi  que  par  l’emploi  des  saignées,  capillaires  et.  des  ap-? 
plications  relâchantes  locales.  Cette  conduite,  justifiée  par  l'ex¬ 
périence,  a  pour,  effet.,  d’une  part.,  d’apaiser,  les'  excitations  vis¬ 
cérales  qui  peuvent  compliquer  la  lésion  externe réagir  sur  elle 
et  contribuer. à  l’entretenir;  de  l’autre  ,  de  détruire  la  disposition 
à.  la  phlogose ,  ou  les  nuances  obscures  d’irritation ,  dont  les  parties 
dégénérées,  ainsi  que  celles  qui  les  avoisinent ,  sont  ordinairement 
le  siège.  A  l’intérieur,  ce.. traitement  prépare  le  sujet  à  l’emploi 
des  révulsifs  généraux  oit  des  narcotiques  ,  dont  l’intervention 
peut  être  réclamée  plus  tard  .;  au  dehors  ,  il  ramène  les  tissus  ma¬ 
lades  à  un  état  de  sous-excitation  qui  leur  permettra  de  supporter 
ensuite  sans  inconvénient  1’, impression  des  stimulans  résolutifs,  ou 
d’obéir  avec  facilité,  aux  actions  mécaniques  auxquelles  on  devra 
les  soumettre. 

Dans  le  plus,  grand  nombre  des  cas  ,  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique  général  et  local  détermine  d’abord  une  diminution  notable 
dans  le  volume,  et  dans  la  dureté  de  la  tumeur,  en  mêmetemps 
qu’il  rend  ses  adhérences  moins  intimes  et  augmente,  sa  mobilité. 
Il  convient  d’en  poursuivre  l’emploi  aussi  long-temps  que  ses  ré¬ 
sultats  se  montrent  favorables.  Mais  comme  la  nature  ne  procède 
alors  qu’avec  lenteur,  il  convient  de,  ne  pratiquer  à  la  fois  que 
des  faibles.déplétions  sanguines  :  douze  ,  huit ,  six  ou  quatre  sang¬ 
sues  ,.  selon  la  force  des  malades  ,  le  volume. ides  tumeurs,  ou 
1,’étendue  dés  ulcères ,  et  les  progrès  du  traitement ,  sont  des  quan¬ 
tités  qu’il  ne  faut  presque,  jamais  dépasser.  En  général,,  on  se 
trouve  bien  de  faire  piquer  ces  animaux  sur  les  parties  malades 
elles-mêmes  ,  et  dans  les  ulcérations  s’il-  en  existe.  Le  conseil  op¬ 
posé,  qui  a  long-temps  prévalu  ,  doit  céder  à  l’évidence  des  faits. 
On  n’est  autorisé  à.  placer  les.  sangsues  au  voisinage  ou  sur  des 
points  plus  éloignés  du  mal,  que  lorsqu’on  s’aperçoit  qu’effecti- 
yement  elles  occasionent  sur  celui-ci  une  irritation  trop  vive. 
Mais  ce  phénomène  est  rare;  il  dépend  presque  toujours  de  ce  que 
l’évacuation  sanguine  n’a  pas  été  assez  considérable.  La  piqûre 


CANCER.  5  ic, 

de  quelques  filets  nerveux  dans  les  plaies  est  un  accident  qui  ne 
doit  pas  arrêter  davantage ,  à  raison  de  son  peu  de  fréquence  et 
du  peu  de  durée  des  douleurs  qui  en  sont  la  suite.  Les  premières 
applications  provoquent  ordinairement  une  saignée  copieuse  ,  qui 
diminue  par  gradation  dans  les  suivantes.;  de  telle  sorte  qu’iL 
n’est  pas  rare,  après  un  certain  temps  ,  de  ne  plus  obtenir  que  des 
évacuations  très-restreintes  et  très-difficiles;1  II,  semble  que  les 
vaisseaux  capillaires  reviennent  sur  eux-piêmes ,  que  la  circula¬ 
tion  locale  diminue  d’énergie .,  que  moins  de  sang  pénètre  les  tissus 
soumis  à  des  dégorgemens  souvent  réitérés. 

Les  déplétions  sanguines  capillaires  favorisent  singulièrement 
l’absorption  des  produits  morbides,  accumulés  sous  l’influence  de 
l’irritation  dans  les  tissus  vivans.1  Afin  d’en  favoriser  les  effets  , 
on  peut,  à  l’exemple  de  quelques,  praticiens,  et  entre  autres  de 
Pouteau,  y  ajouter  une  abstinence  de. plus  en  plus  rigoureuse  des 
alimens ,  et  l’usage  abondant  de  boissons  délayantes  ou  d’eay  pure. 
Celte  méthode  curative  paraît  jouir  d’une  grande  .activité,  et* 
l’on  a  publié  dans  ces  derniers  temps  de  nombreuses  observa  lions 
qui  constatent  ses  bons  effets.  On  doit  éviter  toutefois  d’en  porter 
trop  loin  l’application.  11  faut  y  renoncer,  ou  lui  . associer  d’autres 
moyens,  aussitôt  que  les  malades,  en  même  temps  que  lé  cancer 
local  reste  stationnaire  ,  maigrissent  et  s’épuisent  :  cëtté  règle  est 
également  applicable  aux  saignées  provoquées  par  les  sangsues. 

Parmi  le?  médications  internes  dont  il  a  été  question  dans  la 
première  partie  de  cet  article ,  il  en  est  une  sur  laquelle  je  croîs 
devoir  revenir ,  à  raison  des  heureux  résultats  qu’on  en  obtient. 
Les  expériences  répétées  en,  France ,  relativerinént  à  la  ciguë  ? 
n’ayant  pas  justifié  les  assertions  de  Stœrek  ,  non  plus  que  les 
éloges  dont  ce  médicament  avait  été  l’objet  à  Tienne  ,  l’usage  eu 
était  presque  abandonné.  M;  Gama  est  revenu  sur  ce  jugement 
défavorable.  Il  unit  Pextrait  de  ciguë  au,  çalomélas ,  dans  là  pro¬ 
portion  de  quatre  parties  d’extrait  sur  une  de  sely  et  fait  faire 
avec  ce  mélange  des  pilules  d’un  grain.  Ces  pilules  sont,  dans  les 
engorgemens  squirreux ,  administrées  d’abord  à  la  dose  d’üné 
matin  et  soir  ,  puis  de  deux ,  et  en  augmentant  ainsi  chaque  jour 
d’une  pilule  matin  et  soir.  Ori  les  porte  ainsi  suceessïvemèht  jus- 
qu’à  vingt-cinq ,  trente  où  même  quarante  par  jour.  Ce  traitement 
exerce  tin  action  énergique.  Quelquefois  une  salivation  abondante 
en  est  la  suite  ;  le  plus  ordinairement  il  provoqué  Un  effet  purgatif 
doux  et  soutenu.  Je  crois  avoir  remarqué  que  lorsque  les  malades 
«jnt  d’abondantes  évacuations  alvines  ils  salivent  peu  ou  tardive¬ 
ment,  et,  par  réciprocité,  que  lorsque  les  glandes. salivaires  s’af- 
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fectent  promptement  et  avec  violence ,  le  canal  intestinal  reste  à 
peu  près  inerte,  ta  susceptibilité  variable  des  sujets  est  la  seule 
cause  de  ces  différences.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  est  pour¬ 
suivi  jusqu’à  ce  que  l’un  des  effets  indiqués  ou  tous  deux  se  mani¬ 
festent  ;  puis  ou  le  maintient  stationnaire ,  de  manière  à  entretenir 
les  évacuations  à  un  degré  convenable  ,  sans  les  augmenter  et  les 
rendre  excessives.  Si  le  malade  se  fatigue ,  on  suspend  l'admi¬ 
nistration  du  médicament  pour  le  reprendre  ensuite ,  lorsque  les 
Organes  sont,  revenus  à  leur  état  normal.  Cette  association  du  ca- 
lomélas  ‘  à  Textrait  de  ciguë,  a  été  introduite ,  depuis  plusieurs 
années ,  par  M.  Gama  au  Val-de-Grace,  et  depuis  lors  ,  lui-même 
et  la  plupart  des  chirurgiens  de  cet  établissement  en  ont  obtenu, 
dans  les  adénites  squirreuses  ,  les  orchites  chroniques ,  les  ulcé- 
rations  de  mauvais  caractère  et  d’aspect  cancéreux  de  toutes  les 
parties  du  corps ,  d’excellens  résultats.  Il  est  peu  de  combinaisons 
médicamenteuses  qui  justifient  plus  souvent  l’attente  du  prati¬ 
cien.  Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  qu’on  l’emploie  rarement 
seule.  On  fait  précéder  son .  administration  par  les  antiphlogis¬ 
tiques  généraux,  et  locaux,  et  l’on  favorise  ensuite  son  action 
par  la  continuation  des  mêmes  moyens  et  en  particulier  par  les 
saignées  locales ,  les  applications  émollientes  ou  narcotiques ,  ou 
même  par  la  compression ,  si  celle-ci  est  praticable. 

Én  résumé,  la  sévérité  du  régime,  portée  moins  loin  que  lors¬ 
qu’on  en  fait  l’agent  principal  du  traitement  (cura-famis) ,  se 
concilie  fort,  bien  avec  l’usage  des"narcotiques ,  des  révulsifs  et 
des"  caïmans  internes ,  dont  la  sensibilité  de  la  tumeur  et  l’appa¬ 
rition  des  élancemens  douloureux  font  souvent  naître  l’indication. 
Les  sangsuçs,  en  quantité,  modérée  et  à  de  longs  intervalles, 
peuvent  être' également  associées  à  toutes  les  autres,  médications, 
lesquelles  sont  à  leur  to.ur  combinées  utilement,  en  beaucoup  de 
cas ,  avec  la  compression  locale  directe.  Ces  combinaisons  de  moyens, 
locaux  et  généraux  déplétifs ,  adoucissans  et  narcotiques ,  consti¬ 
tuent  les  méthodes  de  traitement  les  plus  efficaces  contre  les  can¬ 
cers  externes. 

11  ne  paraît  pas  que  le  charbon  animal  ,  administré  à  l’intérieur, 
parle  docteur  T.  A.  Weiss,  contre  le  squirre  ,  à  la  dose  de  demi-: 
grain  à  deux,  grains,  matin  et  .soir,  mêlé  à  la  poudre  de  racine 
de  guimauve  ou  de  réglisse,  puisse  produire  de  grands  effets., 
Le  charbon  végétal ,  depuis  long- temps  recommandé  pour  le  pan¬ 
sement  des  ulcères  cancéreux  ou  des  çançers  ulcérés ,  n’a  d’autre 
avantage,  que  d’en  modifier  légèrement  la  suppuration  et  de  la 
rendre  moins  fétide,  Çcs  moyens  ,  comme  beaucoup  d’autres  dont 
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nous  nous  abstenons  de  présenter  la  stérile  énumération,  sont 
sans  efficacité  réelle. 

Si  la  compression  n’a  pas  également  réussi  entre  les  mains  de 
tous  les  chirurgiens  qui  l’ont  employée ,  on  doit  en  accuser ,  et 
l’imperfection  des  procédés  mis  en  usage  par  quelques-uns  d’entre 
eux  pour  l’exercer,  et  la  négligence  des  médications  générales  et 
locales  propres  à  favoriser  ses  effets.  La  compression  est  rarement 
infructueuse  ou  stérile  de  résultats  :  toujours  elle  en  détermine  de 
nuisibles  ou  d’avantageux.  Les  parties  sur  lesquelles  on  l’exerce 
sont-elles  le  siège  d’une  excitation  marquée,  ou  est-elle  opérée 
à  l’aide  d’instrumens  ou  de  bandages  trop  durs  et  trop  serrés  ?  elle 
provoque  de  la  douleur,  devient  insupportable ,  irrite  et  enflamme 
davantage  les  tissus  malades.  Je  l’ai  vue  occasioner  ainsi  de  la 
pblogose  et  des  abcès ,  dans  des  tumeurs  squirreuses  ou  lardacées 
des  environs  delà  mâchoire  inférieure  et  de  la  région  parotidienne. 
Si ,  au  contraire ,  les  parties  soumises  à  la  pression  sont  à  peu 
près  inertes ,  si ,  cédant  sans  réagir  à  l’affaissement  qu’on  y  pro¬ 
voque  ,  elles  reçoivent  de  moindres  quantités  de  sang ,  l’absorption 
s’empare  avec  une  rapidité  variable  des  produits  morbides  déposés 
entre  leurs  élémens  primitifs ,  et  les  tumeurs  diminuent  graduel¬ 
lement  de  volume. 

Pour  réussir ,  la  compression  des  squirres  doit  donc  débuter 
par  être  excessivement  douce  et  légère.  Elle  ne  doit  consister 
d’abord  que  dans  l’action  de  soutenir  les  tumeurs ,  de  les  appliquer 
avec  exactitude  contre  les  parties  sous-jacentes.  A  mesure  que 
les  tissus  morbides  s’habituent  ensuite  à  son  action  ,  on  la  rend 
plus  forte,  et  l’on  arrive  graduellement  jusqu’à  lui  donner  une 
grande  énergie.  Plus  les  productions  cancéreuses ,  ou  présumées 
telles  ,  sont  disposées  à  s’irriter ,  et  plus  il  importe  d’insister  sur 
ces  précautions. 

J’ajouterai  aux  résultats  obtenus  par  M.  Réeamier,  et  indiqués 
dans  la  première  partie  de  cet  article,  que,  plusieurs  fois,  nous 
avons  obtenu  auVal-de-Grâce,  sous  l’influence  d’une  compression 
permanente  ,  la  résolution  d’adénites  squirreuses  de  toutes  les  ré¬ 
gions  du  corps.  Consulté  en  1828  par  un  ouvrier,  qui  portait  sous 
l’aisselle  une  tumeur  dure ,  non  élastique  ,  étendue  depuis  le  tiers 
externe  de  la  clavicule  jusque  sous  l’omoplate ,  qui  soulevait  le 
muscle  grand  pectoral ,  et  tenait  le  bras  éloigné  du  tronc ,  je  con¬ 
seillai  d’ajouter  à  des  frictions  mercurielles  une  compression  per¬ 
manente.  Celle-ci  était  exercée  à  l’aide  d’une  sorte  de  corset ,  qui , 
partant  de  l’épaule  du  côté  sain  ,  venait  recouvrir  et  emboîter  la 
tumeur,  sur  laquelle  on  le  laçait ,  après  l’avoir  recouverte  de  linge  , 
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arec  plus  ou  moins  de  force.  Je  ne  voulais  qu’obtenir  une  réduc¬ 
tion  de  volume  et  une  mobilité  susceptible  de  rendre  praticable 
l’ablation  de  cette  tumeur;  le  résultat  fut  tel,  que  le  malade  non- 
seulement  reprit  son  travail,  mais  que  l’engorgement,  réduit  au 
volume  d’un  œuf,  ne  le  gênant  presque  plus ,  il  se  refusa  à  une. 
extirpation  désormais  sans  danger. 

Dans  les  premiers  temps,  la  compression  doit  avoir  pour  inter¬ 
médiaire  des  corps  doux  et  moelleux,  susceptibles  de  s’adapter  à 
la  forme  des  parties.  De  la  charpie  enveloppée  dans  un  linge ,  du 
coton ,  des  compresses  appliquées  les  unes  sur  les  autres  sont- 
les  substances  dont  il  convient  de  se  servir,  d’abord;  Des 
tours  de  bande,  disposés,  diversement  selon  les  régions  sur  les¬ 
quelles  on  agit,  affermiront  cet  appareil  et  lui  donneront  , le  degré1 
de  pression  jugé  convenable.  L’agaric  en  feuilles  ou  en  lamés, 
souples ,  dépouillées  de  .toule  nodosité ,  formant  des  disques  plus 
ou  moins  larges ,  selon  la  région  à  recouvrir,  et  qu’on  interpose 
entre  les  divers  tours  de  bande ,  afin  de  rendre  leur  action  plus, 
forte,  est..généralement  préféré  par  M.  Récamier,  et  semble  en 
effet  devoir  présenter  des, avantages.  Les  lames  superposées  de  cette 
substance  sont  très-propres  à  exercer  une  action  douce  ,  constante 
et  élastique  sur  les  parties  sous-jacentes ,  et  sont  par  cela  même 
incapables  de  les  blesser  ou,  de  les  irriter.  Lorsque  les  masses 
comprimées  s'affaissent  j’ai  plusieurs  fois  substitué  aux  corps, 
çaous  une  plaque  de  plomb,  laminé ,  modelée  sur  la  tumeur ,  et 
surmontée  d’une  pyramide  de  compresses  graduées ,  que  le  ban¬ 
dage  affermissait.  Ce  procédé  m’a  réussi,  et  a  plusieurs  fois  hâté 
la  résolution  des  engorgemens;  mais,  dans  quelques  cas  aussi,  il 
devint  douloureux ,  et  il  fallut  y  renoncer, 

M.  Récamier  conseille  de  renouveler,  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  le  bandage  compressif,  afin  d’étendre  de  nouveau  les 
lames  d’agaric ,  d’effacer  leurs  plis  et  de  rétablir  la  régularité  d’ac¬ 
tion  de  tout  l’appareil.  Ce  précepte  est  utile  lorsque  la  compression 
doit  être  exercée  sur  des  parties  mobiles ,  où  les  tours  de  bandes  se 
maintiennent  difficilement.  Mais ,  en  général ,  il  m’a  semblé  pré¬ 
férable  de  netoucher  aux  agens  de  la  compression  qu’à  des  inter¬ 
valles  éloignés ,  et  seulement  alors  que  les  parties  sont  devenues 
trop  libres  au-dessous  d’eux.  Les  renouvellemens ,  toujours  accom¬ 
pagnés  de  dérangemens  plus  ou  moins  considérables ,  du  déplace¬ 
ment  des  parties,  de  leur  exposition  à  l’air,  et  souvent,  malgré 
toutes  les  précautions ,  d’une  action  compressive  ou  plus  faible,  ou 
plus  forte  ,  ou  autrement  dirigée  que  la  précédente ,  sont  dés  causes 
pianifestes  d’imperfection  et  d’insuccès  dans  l’emploi  du  moyen 
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qui  nous  occupe.  Si ,  les  tumeurs  étant  bien  saisies  et  bien  recou¬ 
vertes,  on  pouvait  se  dispenser  entièrement  de  toucher  à  l’appa¬ 
reil  qui  les  presse ,  et  que  celui-ci  pût  revenir  par  une  action  lente 
et  successive  sur  les  parties  à  mesure  de  leur  affaissement ,  on 
aurait  obtenu  un  immense  avantage,  et  fait  faire  un  grand  pas  à 
la  compression.  A  l’aisselle ,  je  préfère  donc  le  corset  dont  j’ai 
parlé  aux  tours  de  bande;  je  crois  qu’un  corset  analogue,  dans 
la  construction  duquel  des  agens  élastiques ,  tels  que  le  caoutchouc 
ou  les  ressorts  eu  spirale  de  bretelles  pourraient  être  employés , 
serait  également  plus  utile  à  la  mameHe  que  le  bandage  conseillé 
par  M.  Récamier ,  qui  a  toutefois,  en  faveur  de  son  procédé', 
l’autorité  des  résultats  heureux  qu’il  en  a  obtenus. 

On  a  proposé  comme  méthode  générale  de  traitement  du  sqüirrë 
et  du  cancer,  la  ligature  des  artères  quiapportent  aux  parties  af¬ 
fectées  les  matériaux  de  leur  nutrition.  M:  Maünoir  a  préconisé 
ce  moyen  contre  le  sarcocèle  ;  quelques  chirurgiens  anglais  ont 
lié  la  carotide  dans  l’intention  de  faire  disparaître  des  fongus 
hématodes  de  l’orbite.  Mais  il  est  manifeste  que  la  ligature  des 
troncs  artériels  ne  saurait  convenir  tout  au  plus  que  pour  les  par¬ 
ties  isolées  ,  qui  ne  reçoivent  le  sang  que  d’une  seule  source.  Dans 
les  autres  cas  ,  les  anastomoses  rendraient  presque  sûrement  l’o¬ 
pération  inutile.  Et  alors  même  que  les  conditions  sont  lès  plus 
favorables ,  la  maladie  ayant  sa  course  moins  dans  l’abord  d’une 
grande  quantité  de  liquide  artériel  que  dans  l’altération  des  tis¬ 
sus  affectés,  il  est  douteux  que  la  ligature  des  artères  puisse 
exercer  sur  elle  une  influence  considérable.  Cependant,  on  con¬ 
çoit  qu’en  détournant  l’afflux  sanguin  de  parties  habituellement 
engorgées,  il  soit  possible  de  modifier  leurs  actions  organiques; 
c’est  pourquoi,  sans  attacher  trop  d-importance  à  ce  procédé,  et 
par  cette  raison  surtout  qu’il  ne  saurait  présenter  d’inconvénient 
grave,  il  conviendrait  d’en  faire  l’essai,  et  de  constater  par  l’ex¬ 
périence  directe  ce  qu’on  peut  en  obtenir  dans  les-'  cancers  des 
organes  favorablement  disposés  pour  son  emploi. 

On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  les  médications  et  les  pro¬ 
cédés,  dont  il  a  été  jusqu’ici  question,  ne  sauraient  en  aucun  cas 
devenir  nuisibles.  Alors  même  que  les  déplétions  sanguines  lo¬ 
cales,  que  les  émolliens,  que  les  narcotiques,  que  le  régime, 
que  la  compression  ne  suffisent  pas  pour  faire  obtenir  la  guérison 
du  cancer,  presque  toujours  ces  moyens -diminuent  sa  violence,  le 
circonscrivent  dans  de  moindres  limites ,  rendent  les  parties  qui 
eu  sont  le  siège  plus  mobiles,  et,  sous  tous  les  rapports,  facilitent 
la  pratique  des  opérations  que  l’on  est  obligé  de  tenter ,  ou  cou- 


5a4  CANCER. 

iribuentà  én  assurer  le  succès.  Les  stimulans  locaux  et  généraux, 
tels  que  l’iode ,  le  mercure ,  le  plomb ,  ne  présentent  pas  ces  avan¬ 
tages  :  souvent  ils  augmentent  l’irritation  des  organes  affectés , 
rendent  la  marche  de  la  maladie  plus  rapide ,  portent  aux  vis¬ 
cères  et  à  la  nutrition  générale  de  profondes  atteintes,  et  aggravent, 
lorsqu’ils  ne  l’améliorent  pas  ,  la  situation  des  Sujets.  Un  des  pre¬ 
miers,  partant  des  idées  émises  par  M.  Broussais  et  des  faits  dont 
j’avais  été  témoin  ,  tant  à  Strasbourg  qu’ali  Val-de-Grâce ,  j’ai  émis 
cette  proposition  ,  justifiée  depuis  par  l’observation  et  l’expérience 
de  plusieurs  chirurgiens  habiles  ,  que  les  antiphlogistiques  et  les 
saignées  capillaires  locales  doivent  être  j  considérés ,  même  dans 
les  cas  les  plus  graves ,  et  lorsqu’ils  ne  peuvent  opérer  de  guérison 
complète ,  comme  des  moyens  utiles  et  des  préliminaires  avan¬ 
tageux  à  la  destruction  des  parties  affectées  de  cancer. 

Cette  destruction  des  tissus  cancéreux,  dernière  ressource  de 
l’art,  peut  être  obtenue  par  deux  méthodes  générales  :  les  causti¬ 
ques  et  l’instrument  tranchant. 

Les  caustiques,  au  nombre  desquels  la  pâte  arsenicale,  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  et  la  potasse  caustique  tiennent  le  pre¬ 
mier  rang ,  ne  conviennent  que  dans  les  ulcères  cancéreux  de 
la  peau ,  des  membranes  muqueuses  et  de  l’utérus,  qui  reposent 
sur  une  base  squirreuse  peu  épaisse.  Le  succès  de  leur  applica¬ 
tion  n’est  assuré  qu’autant  qu’ils  peuvent ,  en  une,  deux  ou  trois 
fois  au  plus,  détruire  entièrement  toutes  les  parties  fongueuses  ou 
endurcies  qui  constituent  le  fond  de  la  plaie.  La  pâte  arsenicale* 
et  surtout  le  nitrate, acide  de  mercure  (d’un  à  quatre. gros  de  sel 
dissous  dans  une  once  d’acide) ,  peuvent  bien  quelquefois  réprimer 
les  végétations  et  déterminer,  sur  des  tissus  demeurés  squirreux* 
la  formation  de  cicatrices  plus  ou  moins  denses  et  épaisses.  Mais 
ces  guérisons  ne  sont  que  temporaires ,  et  on  les  voit  ordinairement 
suivies  de  la  récidive  de  l’ulcération  dans  le  lieu  même  qu?elle 
occupait.  On  ne  doit  considérer  comme  durables  et  définitives  que 
les  cicatrices  blanches ,  souples ,  indolentes ,  qui  reposent  sur  des 
tissus  exempts  d’engorgement ,  et  parfaitement  ramenés  à  leurs 
conditions  normales. 

On  ne  larde  plus  ,  comme  le  faisaient  nos  prédécesseurs,  les 
tumeurs  cancéreuses  ulcérées,  de  trochisques ,  composés  de  sels 
de  plomb  ou  de  mercure;,  et  destinés,  en  cernant  successivement 
diverses  parties  de  la  masse  morbide ,  à  provoquer  leur  mortifica¬ 
tion  et  leur  chute.  L’art,  devenu  plus  hardi,  a  substitué  ,  dans 
tous  les  cas  où  l’ablation  peut  être  tentée,  l’instrument  tranchant 
à  ces  procédés,  empreints  d’une  timidité  trop  souvent  funeste. 
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:  J’ai  indiqué  plus  haut  les  circonstances  qui ,  en  favorisant  ou 
en  rendant  douteux  le  succès  des  opérations  de  cancer ,  influent 
sur  le  pronostic  de  la  maladie  elle-même.  Relativement  à  la  ques¬ 
tion  ,  souvent  débattue  et  quelquefois  épineuse ,  de  savoir  dans 
quels  cas  le  chirurgien  est  autorisé  ,  ou  à  tenter  ces  opérations ,  ou 
à  se  refusera  leur  pratique  5  une  considération  spéciale  vient  do¬ 
miner  toutes  les  autres ,  et  doit  servir  de  règle  fondamentale  à  sa 
conduite.  Que  la  tumeur  cancéreuse  ait  un  volume  très-considéra— 
Me  ,  que  des  ganglions  squirreux  et  des  cordons  lymphatiques  en¬ 
gorgés  l’environnent ,  que  sa  surface  soit  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  détruite ,  ulcérée  ou  fongueuse ,  enfin  que  la  nutrition  du 
sujet  ait  éprouvé  ou  non  de  notables  altérations ,  toutes  ces  circon¬ 
stances  peuvent  motiver  une  hésitation  fondée  sur  le  peu  de  proba¬ 
bilité  de  la  réussite  de  l’extirpation.  Mais  aucune  d’elles,  prise 
isolément,  ne  saurait,  d’une  manière  absolue,  faire  rejeter  l’em¬ 
ploi  d’une  tentative,  qui  n’ajoute  rien  au  danger  de  malades 
qu’une  mort  inévitable  et  cruelle  va  frapper.  Mille  exemples 
attesteraient  au  besoin,  en  cas  pareils,  que  des  opérations,  de¬ 
vant  lesquelles  des  chirurgiens  habiles  crurent  devoir  reculer ,  ont 
été  pratiquées  avec  le  plus  heureux  succès  par  des  rivaux  plus 
hardis.  La  considération  fondamentale  qui  doit  alors  guider  le 
chirurgien  est  la  possibilité  d’enlever  la  totalité  de  la  maladie , 
c’est-à-dire  toute  l’étendue  des  tissus  altérés.  On  peut  ne  pas 
téussir,  alors  même  que  cette  condition  se  trouve  remplie  ;  on  ne 
réussit  jamais  lorsqu’elle  ne  l’est  pas  complètement. 

.  Le  chirurgien ,  qui  reconnaît  la  nécessité  d’opposer  aune  tumeur 
cancéreuse  l’instrument  tranchant ,  doit  donc  s’attacher,  d’abord , 
à  la  bien  reconnaître  ,  et  à  s’assurer  qu’il  pourra,  nonobstant  les 
obstacles  dépendant  des  organes  affectés,  du  nombre  et  du  vo¬ 
lume  des  vaisseaux ,  de  l’étendue  des  incisions  à  pratiquer,  attein¬ 
dre  au-delà  des  dernières  limites  du  squirre.  Il  peut  y  avoir  de 
la,  hardiesse  à  entreprendre  ces  opérations  sur  des  parties  très- 
importantes  à  la  vie  ;  mais  l’art  applaudit  à  de  semblables  tenta¬ 
tives,  tandis  qu’il  repousse  toute  celles  qui  sont  faites,  sans  que 
l’on  possède  la  certitude  d’emporter  la  totalité  des  parties  alté¬ 
rées  :  les  premières  l’honorent  et  l’enrichissent  fréquemment,  les 
secondes  le  compromettent  et  n’attestent  que  la  présomptueuse 
témérité  dé  leurs  auteurs. 

Les  opérations  de  cancer .  rentrent  dans  la  catégorie  des  exci¬ 
sions,  des  extirpations,  des  résections  :  les  règles  générales  rela¬ 
tives  à  leur  exécution  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  seront  exposées 
à  ces  divers  articles.  Il  ne  doit  être  spécialement  question  dans 
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celui-ci  que  des  procédés  applicables  à  chacun  des  câncers  externes 
dont  il  nous  reste  a  traiter  en  particulier. 

I.  —  Cancers  cutanés.  Il  est  fort  rare  que  la  peau  devienne  le 
siège  de  tumeurs  squirreuses  ou  cérébriformes ,  circonscrites,  indo¬ 
lentes  et  susceptibles  de  passer  secondairement  à  l’état  ulcéreux. 
Le  tissu-du  derme  est  peut-être  trop  résistant  pour  se  prêter  à  celte 
forme  de  dégénérescence  ;  il  se  détruit  presque  toujours  de  prime- 
abord,  ou  devient  très-promptement  le  siège  d’érosions ,  qui 
s’étendent  par  gradation  jusqu’aux  parties  les  plus  éloignées  et  les 
plus  profondes. 

Toutes  les  régions  du  corps  peuvent  être  le  siège  de  ces  affec¬ 
tions  redoutables  ;  elles  sont  toutefois  plus  communes  ati  visage , 
aux  mamelles  ,  aux  organes  génitaux ,  près  de  l’anus  ,  et  en  gé¬ 
néral  au  voisinage  des  ouvertures  externes  des  membranes  mu¬ 
queuses,  que  partout  ailleurs.  Le  tissu  vasculeux  et  semi-érectile, 
étendu  en  couches  plus  ou  moins  épaisses  dans  ces  parties , 
semble  doué  d’une  organisation  éminemment  propre  à  contracter 
cette  forme  d’irritation  {et  à  subir  la  destruction  cancéreuse: 

Le  début  de  la  maladie ,  ainsi  qué  scs  caractères  anatomiques , 
présentent  des  différences  importantes  à  noter  :  i°  Chez  quel¬ 
ques  sujets,  une  élévation  dermoïde,  à  peine  appréciable 
dense  ,  avec  ou  sans  coloration  particulière  ,  ordinairement 
congéniale ,  sert  d’origine  au  cancer.  Soit  sous  l’influence  de  sti¬ 
mulations  mécaniques  extérieures,  soit  sans  cause  appréciable, 
cette  élevure  devient  le  siège  d’un  prurit  incommode ,  qui  engage 
le  maladeày  porter  la  main,  à  la  gratter ,  à  écorcher  sa- surface. 
Delà  gerçure  superficielle  et  presque  imperceptible  déterminée 
par  cette  action  ,  suinte  un  liquide  visqueux,  conerescible ,  qui  se 
dessèche  aisément  et  constitue  une  croûte  dense  et  adhérente.  Se¬ 
lon  que  les  démangeaisons  se  renouvellent  plus  ou  moins  fréquem¬ 
ment,  cette  croûte  est  laissée  intacte  ou  arrachée  pour  faire  place 
à  une  nouvelle.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  rester  station¬ 
naire,  ou  du  moins  ne  faire  que  des  progrès  très-lents ,  et  la  croûte, 
sans  tomber  entièrement ,  recevoir  à  sa  base  de  nouvelles  couches, 
tandis  que  son  sommet  s’élève  par  gradation.  Ces  concrétions  sont 
alors  dures,  grisâtres ,  allongées ,  quelquefois  contournées  d’une 
manière  bizarre,  et  présentant  des  sillons  perpendiculaires  à  leur 
axe ,  qui  marquent  le  nombre  de  couches  dont  elles  ont  été  suc¬ 
cessivement  formées.  Telles  sont,  entre  autres,  celles  qui  ont  été 
récemment  présentées  à  l’Académie  royale  de  médecine,  et  qui 
ressemblent  parfaitement  à  des  cornes  de  bélier.  Leur  base,  tou¬ 
jours  plus  large  que  leur  sommet,  repose  sur  une  peau  quelque- 


CANCER.  5*7 

fois  saine  en  apparence,  plus  souvent  tuméfiée;  elle  est  presque 
constamment  entourée  d’un  cercle  inflammatoire  violacé ,  d’une  à 
deux  ou  trois  lignes  au  plus  de  largeur.  En  la  détachant,  on  la 
trouve  quelquefois  évidée  à  son  centre  par  une  fongosité  saillante 
et  charnue. 

Enfin,  ces  croûtes,  quelles  qu’aient  été  les. variétés  de  leur  as¬ 
pect,  tombent  et  l’ulcère  est  mis  à  nu.  Il  présente  alors  une  sur¬ 
face  unie,  peu  vasculeuse,  d’où  ne  s’écoule  que  peu  de  pus,  et 
qui  est  habituellement  recouverte  par  une  couche  grise ,  pultacée , 
qui  se  détache  et  se  renouvelle  incessamment.  Les  tégumens  du 
voisinage  sont  intacts  :  à  peine  un  cercle  rosé  ou  violet  de  quel¬ 
ques  lignes  entoure-t-il  les  bords  de  la  plaie.  Cette  variété  du 
Cancer  cutané  est  ordinairement  indolente  ;  elle  reste  souvent , 
durant  de  longues  années,  stationnaire,  ou  ne  fait  que  des  pro¬ 
grès  assez  lents-, 

,  2".  Dans  d’autres  circonstances  ,  le  cancer  cutané  a  pour  ori¬ 
gine  quelques-unes  de  ces  taches  rouges,  bleues  ou  brunes  ,  plus 
ou  moins  étendues ,  vasculeuses  et  érectiles ,  qui  constituent  les 
jicevi  materni.  Elles  se  distinguent  des  précédentes  par  la  spon¬ 
giosité  de  leur  tissu ,  dont  une  trame  celluleuse ,  résistante  et  rare  , 
entremêlée^  de  vaisseaux  capillaires  sanguins  très  -  développés  , 
forme  la  base.  Ces  tunysurs  s’irritent  facilement ,  sous  l’influence 
d’excitations  mécaniques  et  quelquefois  par  le  contact  de  l’hu¬ 
meur  perspiratoire  odorante  et  âcre  que  fournissent  certaines  ré¬ 
gions  ,  comme  l’aisselle  ,  la  marge  de  l’anus ,  les  voies  génitales. 
Les  malades  sont  alors  excités  à  y  porter  la  main  et  à  déchirer 
leur  surface  ;  un  écoulement  sanguin  assez  souvent  abondant  et 
difficile  à  arrêter ,  résulte  chaque  fois  de  ces  manœuvres.  Enfin  , 
après  un  temps  variable ,  la  petite  érosion  ne  se  ferme  plus  ; 
entre  ses  lèvres  paraît  une  fongosité  molle,  spongieuse;  saignante 
au  moindre  attouchement.  Les  bords  de  l’ulcère ,  enflammés  et 
rouges,  dans  une  étendue  proportionnée  à  l’intensité  de  la  douleur 
prurigineuse  qui  accompagne  la  maladie  ,  se  détruisent  graduel¬ 
lement;  une  humeur  sanguinolente  découle  de  la  plaie.  Enfin, 
les  couches  extérieures  de  la  fongosité  se  flétrissent,  se  mortifient 
et  tombent ,  en  même  temps  que  la  végétation  de  sa  base  lui 
fournit  de  nouveaux  accroissemens. 

Chez  un  officier  qui  portait  un  cancer  de  ce  genre  au-dessous 
du  condyle  interne  du  tibia  gauche,  l’irritation  du  tissu  érectile 
morbide  avait  été  précédée  de  fourmillemens  qui ,  partant  de  la 
tumeur,  s’étendaient ,  d’une  part ,  au  gros  orteil ,  et  de  l’autre  à 
la  base  du  membre ,  le  long  du  trajet  du  nerf  saphène  interne. 
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Les  caustiques  ,  les  excisions  les  plus  complètes  ,  la  compression  , 
furent  tour  à  tour  employés  contre  cette  maladie ,  qui  repullula 
toujours  opiniâtrement.  Une  tumeur  de  même  nature  se  déve¬ 
loppa  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  sur  1e  trajet  des  vaisseaux , 
et  l’amputation  du  membre ,  au-dessus  de  toutes  les  limites  appa¬ 
rentes  du  mal,  fut  elle-même  suivie  de  la  reproduction  des  fon¬ 
gosités  à  la  surface  du  moignon.  Il  est  à  remarquer  qu’à  la  suite  de 
chaque  opération,  le  cancer  semblait  définitivement  guéri,  qu’une 
cicatrice  se  formait ,  et  que  ,  plusieurs  semaines  seulement  après , 
on  voyait  un  point  de  la  surface ,  consolidée  en  apparence,  s’éle¬ 
ver  ,  rougir ,  devenir  sensible  et  se  déchirer  pour  donner  passage 
à  une  végétation  nouvelle.  Or ,  pendant  toute  la  durée  de  ces 
guérisons  temporaires ,  les  fourmilleiriéns  n’existaient  pas  ;  leur 
réveil  et  leur  concentration  fut  à  trois  ou  quatre  reprises  l’avant- 
coureur  constant  de  la  repullulation  du  cancer  dans  l’endroit  où 
elles  se  faisaient  sentir.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  le  système 
nerveux,  examiné  avec  soin,  ne  montra  aucune  trace  sensible 
d’altération.  Aucune  observation ,  cependant ,  ne  semblait  plus 
propre  ,  au  premier  abord ,  à  appuyer  la  théorie  selon  laquelle 
l’appareil  nerveux  est  le  siège  immédiat  des  affections  cancéreuses; 

Les  cancers  nés  des  tissus  érectiles  anormaux  diffèrent  de 
ceux  de  la  variété  précédente  en  ce  qu’ils*contiennent  une  très- 
grande  proportion  de  matière  fongueuse  et  cérébriforme  ramollie 
et  végétante  ;  tandis  que  ceux-ci  en  sont  presque  dépourvus  aussi 
bien  que  de  tissu  squirreux  ,  et  semblent  formés  par  une  érosion 
des  parties  quelquefois  analogue  à  celles  qui  résulteraient' de 
l’action  d’un  emporte-pièce  ,  ou  dé  la  morsure  inégale  d’un  ani¬ 
mal  rongeant. 

3».  La  plupart  des  cancers  du  visage  ,  et  spécialement  ceux  qui 
naissent  à  la  surface  des  lèvres ,  près  de  leur  bord  libre  ,  débutent 
par  un  bouton  rouge ,  dur ,  à  base  large ,  à  sommet  élevé ,  et  qui 
est  le  siège  d’un  prurit  continuel  et  brûlant.  Le  sommet  de  ce 
bouton  ne  tarde  pas  à  être  entamé  par  le  malade ,  et  la  croûte 
qui  s’y  forme  étant  arrachée ,  soit  durant  l’action  de  se  raser,  soit 
par  les  doigts  qui  semblent  y  être  irrrésistiblement  attirés  par  le 
prurit,  laisse  voir  enfin  une  érosion  à  bords  élevés,  à  fond  gri¬ 
sâtre,  sanguinolent  ou  fongueux,  qui  ne  tarde  pas  à  faire  des 
progrès.  Cette  forme  est  celle- qui  avait  le  plus  frappé  les  obser¬ 
vateurs  anciens ,  et  qu’on  trouve  décrite  dans  la  plupart  des 
traités  de  chirurgie ,  sous  le  nom  de  Boutons  chàncreux ,  à  son 
origine  ,  et  sous  celui  et  de  noli  me  tangere ,  lorsque  la  destruc¬ 
tion  des  parties,  est  devenue  considérable. 
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La  surface  de  cetté  variété  des  cancers  cutanés  est  surmontée 
de  moins  de  végétations  que  celle  de  la  précédente  ;  mais  la  base 
squirreuse  sur  laquelle  elle  repose  est  plus  prononcée.  Elle  se 
complique  très-facilement  de  la  tuméfaction  des  glanglions  du 
voisinage,  et  fait  ,  en  général,  des  progrès  plus  rapides  que  ceux 
des  variétés  croûteuse  et  fongueuse. 

4".  Dans  une  quatrième  catégorie  doivent  être  rangés  tous  lés 
cancers  cutanés  qui  succèdent. aux  ulcères,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  qui  sont  accompagnés  d’une,  vive  irritation  et  habituelle¬ 
ment  soumis  à  des  causes  irritantes  nouvelles.  Ces  cancers  ont 
pour  caractère  d’offrir  une  base  squirreuse  épaisse  ,  dense  et  éten¬ 
due  ,  un  fond  grisâtre  et  baveux ,  une  surface  facile  à  faire  saigner; 
Une  douleur  rûlante ,  une  inflammation  intense  les  accompagnent 
fréquemment  Cependant  leurs  progrès  sont  lents  et  consistent  sur¬ 
tout  dans  l’augmentation  progressive  del’endurcissement  sur  lequel 
ils  reposent  :  tels  sont  les  ulcères  de  la  langue  ët  des  joues  ;  que  des 
dents  inégales  ou  tranchantes  excitent  incessamment  ;  tels  sont 
aussi  les  ulcères  dits  phagédéniques  des  organes  génitaux ,  lorsque 
leur  existence  se  prolonge;  tels  sont  enfin  certains  ulcères  dar- 
treux  ou  scrofuleux,  irrités  par  l’application  intempestive  et 
continuelle  de  stimulans  énergiques. 

Bien  que  toujours  fondée  sur  les  principes  indiqués  plus  haut , 
la  thérapeutique  des  cancers  cutanés  doit  éprouver  quelques  mo¬ 
difications  selon  les  variétés  de  ces  affections  qu’il  s’agit  de  combat¬ 
tre  ;  et  ies  moyens  de  traitement  qu’on  leur  oppose  ne  produisent 
pas  dans  chacune  d’elles  des  résultats  exactement  identiques.  Ainsi, 
les  cancers  consécutifs  aux  ulcères  déterminés  par  des  causes  acci¬ 
dentelles  ,  de  même  que  ceux  qui  sont  la  suite  de  l’érosion  des 
boutons  chancreux  ,  cèdent  plus  fréquemment  et  avec  plus  de 
facilité  que  les  autres  aux  moyens  antiphlogistiques  généraux  et 
locaux. On  obtient  sur  eux  ,  par  l'application  réitérée  des  sangsues 
dans  la  plaie ,  par  les  fomentations  émollientes  et  narcotiques ,  par 
l’éloignement  de  toutes  les  causes  possibles  de  stimulation,  enfin 
par  l’usage  des  bains ,  du  régime ,  des  délayans  et  des  caïmans  à 
l’intérieur ,  des  résultats  heureux  qu’on  aurait  peine  à  espérer , 
et  qui  n’ont  que  rarement  lieu  dans  les  cancers  croûteux  et  fon- 

Lorsqueces  moyens  échouent ,  il  ne  reste  qu’à  détruire  les  par¬ 
ties  altérées ,  et  à  mettre  à  nu  des  tissus  sains ,  afin  d’obtenir,  par 
leur  intermédiaire,  la  formation  dé  cicatrices  solides.  Les  causti¬ 
ques  et  l’instrument  tranchant  se  partagent  en  ce  cas  les  suffrages 
des  praticiens.  Autant  qu’il  est  possible  d’en  juger  d’après  le* 
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écrits  des  maîtres  de  l’art,  et  d’après  le  plus  grand  nombre  des 
observations  cliniques  ,  les  caustiques  conviennent  surtout  dans 
les  cancers  ci  oûteux  et  rongeans ,  ainsi  que  dans  ceux  qui  sont 
fongueux,  mous,  imparfaitement  limités  et  exempts  de  squirrè, 
tels  ;que  ceux  qui  succèdent  aux  nœvi  màterni.  Il  faut  presque 
toujours,  dans  ces  derniers  cas,  exciser  d’abord  les  végétations 
qui  surmontent  la  plaie  ;  mais  la  cautérisation  de  celle-ci  doit 
être  employée  ensuite  ,  afin  de  compléter  et  d’assurer  les  effets 
de  la  première  opération.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  cancers  à 
base  squirreuse ,  épaisse ,  dure ,  exactement  séparée  des  parties 
sain.es  du  voisinage  ;  l’excision  ,  qui  n’est  soumise  d’ailleurs  à 
d’autres  règles  qu’à  celle  d’emporter  toutes  les  parties  suspectes , 
présente  contre  eux  une  efficacité  dont  l’expérience  ne  permet 
pas  de  douter.  Les  caustiques  alors  ne  pouvant  pénétrer  rapide¬ 
ment  jusqu’aux  limites  des  tissus  altérés,  irritent  ceux-ci,  et 
provoquent  l’extension  de  la  maladie  plutôt  qu’ils  ne  la  dé¬ 
truisent. 

A  la  pâle  arsenicale ,  telle  que  nous  l’employons  en  France,  et 
dont  le  mode  général  d’application  a  été  décrit  dans  un  précédent 
article. (  Arsenicale pâte),  plusieurs  chirurgiens  allemands  préfè¬ 
rent  la  méthode  de  Hellmund.  Celte  méthode  consiste  à  incorporer 
la  poudre  arsenicale,  dite  de  Rousselot,  à  la  dose  d’un  grain  et 
demi ,  dans  un  gros  d’un  onguent  composé  de  :  baume  du  Pérou 
et  extrait  de  ciguë,  de  chaque  un  gros  ;  acétate  de  plomb ,  un  scru¬ 
pule  ;  laudanum ,  un  demi-scrupule  ;  cérat,  une  once.  Cette  prépa¬ 
ration  s’applique  avec  de  la  charpie ,  comme  les  onguens  ordinai¬ 
res.  On  en  continue  l’emploi  jusqu’à  ce  que  l’induration  du 
contour  et:  du  fond  de  l’ulcère  ait  disparu,  et  que  la  surface  de  celui-ci 
se  couvre  d’une  couche  grise,  tenace,  spongieuse,  comme  feutrée, 
dont  la  chiite  a  lieu  en  peu  de  jours ,  et  qui  laisse  à  découvert  un 
fond  de  bon  aspect.  Si  après  cette  chute ,  l’ulcère  reprenait  sa 
forme  première ,  il  faudrait  revenir  aussi  à  l’onguent  arsenical , 
dont  on  peut  augmenter  d’ailleurs  l’activité  selon  l’occurrence.  Le 
docteur  Besschler  emploie,  par  exemple,  deux  gros  de  poudre  sur 
une  once  de  l’onguent  précité. 

On  assure:  que  le  procédé  de  M.  Hellmund  présente  l’avantage 
d’occasioner  moins  de  douleurs  que  celui  du  frère  Côme  ,  de 
donner  lieu  à  des  cicatrices  à  peine  différentes  de  la  peau  saine 
et  très-peu  étendues  ,  enfin  de  réussir  dans  des  cas  où  la  pommade 
ordinaire  a  échoué.  Le  docteur  Heyfelder ,  de  Trêves ,  a  rap¬ 
porté  plusieurs  observations  de  guérison  opérées  par  elle;  le  pro¬ 
fesseur  Chelius  l’a  employée  également  avec  succès ,  enparticulier 
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sur  les  plaies  consécutives  aux  extirpations  des  cancers  mammai¬ 
res,  lorsqu’elles  prenaient  un  mauvais  aspect,  et  sur  les  tumeurs 
qui  se  font  jour  à  travers  les  cicatrices  qui  leur  succèdent.  Le  pro¬ 
cédé  de  Hellmund  a  produit  en  Allemagne  une  telle  sensation  que 
des  essais  en  ont  été  ordonnés ,  à  l’hospice  de  la  charité  de  Berlin  , 
sous  les  yeux  d’une  commission  spéciale ,  composée  de  MM.  Itust 
et  Kluge ,  dont  le  rapport  n’est  pas  moins  favorable  à  ses  résultats 
que  les  expériences  de  MM.  Heyfelder  et  Chelius.  Selon  ce  rapport, 
la  composition  nouvelle  n’a  montré  que  peu  d’efficacité  dans  les  cas 
de  cancers  fongueux  ;  quelques  cancers  du  sein  ont  été  guéris  par 
elle;  enfin,  elle  a  présenté  de  très-grands  avantages  contre  les 
cancers  croûteux  et  ulcéreux ,  ainsi  que  contre  les  dartres  ron¬ 
geantes.  Il  est  à  désirer  que  ces  faits  soient  soumis  parmi  nous 
à  de  nouvelles  expérimentations. 

Le  nitrate  acide  de  mercure,  dont  il  a  été  précédemment  ques¬ 
tion  ,  convient  spécialement  lorsque  les  ulcères  cancéreux  tendent 
à  détruire  de  grandes  étendues  de  peau,  et  ne  sont  pas  compliqués 
de  couches  squirreuses,  compactes  et  épaisses.  Depuis  long-temps 
M.  Dupuytren  fait  usage  de  cette  préparation  avec  succès  contre 
les  ulcères  dartreux  et  rongeans  M.  Delpech  a  publié  d’intéressantes 
observations  qui  constatent  également  l’efficacité  de  son  action. 
Le  nitrate  acide  de  mercure  détermine  il  est  vrai  une  douleur 
excessive,  quoique  peu  durable,  et  que  la  plupart  des  malades 
redoutent  beaucoup  une  fois  qu’ils  l’ont  éprouvée.  Mais  cet  in¬ 
convénient  est  compensé  par  de  notables  avantages.  Son  ap¬ 
plication  ne  fait  courir  au  sujet  aucun  des  dangers  attachés  à 
l’absorption  possible  des  molécules  arsénicales  ;  il  agit  d’une 
manière  prompte,  susceptible  d’être  graduée  à  volonté  seion 
la  profondeur  à  laquelle  la  destruction  des-tissus  doit  être  portée , 
et  il  exerce  en  même  temps  sur  les  parties  qui  forment  le  fond 
des  plaies  qu’il  produit,  une  impression  de  telle  nature,  qu’elles 
ont  une  tendance  très-prononcée  à  la  cicatrisation.  Il  offre  en  cela 
quelque  chose  d’analogue  à  la  manière  d’agir  du  feu,  qui  est  sans 
contestation  le  moyen  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  d’atteindre  le 
même  but,  qui  est  aussi  le  plus  effrayant,  et  par  cette  raison  celui 
pour  lequel  les  malades  témoignent  le  plus  de  répugnance. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  s’applique  sur  les- ulcères  ou  les 
fongosités  cancéreuses  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie.  Il  réduit 
presque  instantanément  les  parties  qu’il  touche  en  une  escarre  jau¬ 
nâtre  ,  dont  l’épaisseur  peut  être  successivement  augmentée  par 
l’apposition  de  nouvelles  couches  de  ce  liquide.  Les  surfaces  mor¬ 
tifiées  tombent  en  trois  ou  quatre  jours,  et  selon  que  les  plaies 
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semblent  de  bonne  nature  ou  encore  fongueuses ,  on  les  laissé  se 
eieatriser  ou  l’on  réitère  la  cautérisation. 

Afin  de  contrebalancer  l’extrême  tendance  des  tissus  à  repro¬ 
duire  les  végétations  morbides  ,  même  après  les  cicatrisations  les 
plus  complètes ,  et  en  apparence  les  plus  saines,  il  convient,  dans 
les  cancers  fongueux,  tels  que  ceux  qui  succèdent  aux  nœvi  materni, 
de  faire  succéder  à  l’action  des  caustiques  une  compression  soutenue 
pendant  fort  long*  temps  ,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  les  cicatrices 
rougeâtres,  pelliculaires  et  fragiles  que  l’on  obtient  d’abord  soient 
devenues  solides,  blanches  et  épaisses.  Ce  n’est  qu’alors  que  l’on 
peut  avoir  une  certitude  à  peu  près  complète  que  la  disposition  à  la 
végétation  et  au  développement  vasculaire  érectile  est  entièrement 
détruite  dans  les  parties  voisines  de  la  maladie.  Plusieurs  récidives 
de  cancers  cutanés  de  ce  genre  semblent  avoir  été  le  résultat  de 
l’oubli  de  ce  précepte,  jusqu’ici  trop  rarement  indiqué,  et  qui 
doit  prendre  rang  parmi  les  règles  importantes  de  l’art. 

Quelles  que  soient  les  régions  de  lapeauqueles  cancers  affectent , 
les  mêmes  moyens  de  traitement  leur  sont  applicables  ;  c’est  pour¬ 
quoi  nous  n’entrerons  pas  à  leur  sujet  dans  de  plus  longs  détails. 

II.  Cancers  des  nerfs.  On  considère  comme  affectant  les 
nerfs  externes ,  deux  genres  de  tumeurs  fort  distinctes ,  dont 
les  unes  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané,  et 
les  autres  dans  les  cordons  nerveux  qui  parcourent  les  membres. 

A.  Les  premières  sont  connues  sous  le  nomd e  tuberculffî sous- 
eutanés  douloureux.  On  les  a  rencontrées  dans  presque  toutes  les 
régions  du  eorps,  et  Cheselden  ,  Camper,  Wood,  Cbaussier, 
M.  Marjolin  et  quelques  autres  chirurgiens  en  ont  donné  d’exactes 
descriptions.  Ces  tumeurs  sont  ordinairement  formées  par  un  tissu 
blanchâtre ,  consistant ,  d’une  densité  quelquefois  semblable  à 
celle  du  fibro-cartilage.  Développées  dans  le  tissu  cellulaire ,  elles 
ne  soulèvent  qu’à  peine  la  peau  ,  dont  elles  n’altèrent  pas  la  cou¬ 
leur,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  peuvent  être  reconnues  que 
par  le  toucher.  Leur  surface  paraît  isolée  de  toutes  parts  et  n’adhé¬ 
rer  au  reste  du  corps  que  par  des  filamens  très-déliés.  On  a  reconnu 
chez  quelques  sujets  qu’elles  siègent  dans  l’épaisseur  même  de  quel¬ 
que  filet  nerveux  ,  dont  les  fibriles  écartées  les  entourent.  Enfin, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  elles  paraissent  consister  en  des  kystes 
fibreux  ,  recouverts  par  des  enveloppes  nerveuses,  et  renfermant 
une  substance  concrète,  analogue  à  la  matière  tuberculeuse,  par¬ 
faitement  isolée. 

Ces  tumeurs ,  en  apparence  peu  importantes  ,  deviennent ,  à 
l’occasion  des  moindres  pressions ,  le  siège  des  douleurs  les  plus 
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vives ,  quelquefois  accompagnées  de  convulsions  et  d’accès  épilepti¬ 
formes.  Les  douleurs  s’étendent  avec  la  rapidité  d’une  commotion 
électrique  à  toute  l’étendue  des  troncs  nerveux  avec  les  ramifica¬ 
tions  desquels  la  tumeur  a  des  connexions.  Elles  se  renouvellent , 
dans  certains  cas,  sans  aucune  cause  extérieure  ,  sous  la  forme  de 
paroxysmes  irréguliers  ,  plus  moins  ou  violens,  prolongés,-  et 
dont  les  retours  tendent  incessamment  à  se  rapprocher. 

.  Comme  l’engorgement  est  peu  considérable ,  que  les  parties  voi¬ 
sines  sont  parfaitement  saines ,  et  que  l’opération  la  plus  simple 
suffit  pour  débarrasser  le  malade  des  incommodités  qu’il  éprouve  , 
on  ne  laisse  jamais  les  cancers  nerveux  sous-cutanés  acquérir  uni 
grand  volume ,  et  surtout  se  ramollir,  et  se  transformer  en  ulcé¬ 
rations  rongeantes.  Une  petite  incision  ,  faite  à  la  peau,  sur:  la 
tumeur,  permet  facilement  de  saisir  celle-ci ,  ét  de  l’attirer  au- 
delà  des  lèvres  de  la  plaie  ,  au  niveau  desquelles  on  achève  de 
couper  les  filamens  qui  la  retiennent  encore.  La  réunion  immé¬ 
diate  est  pratiquée  ensuite ,  et  la  guérison ,  qui  ne  tarde  pas  à 
s’opérer,  n’a  été,  dans  aucun  des  cas  rapportés  par  les  observateurs, 
suivie  de  récidive. 

B.  La  seconde  variété  des  tumeurs  qui  nous  occupent  comprend 
les  squirres  ouïes  cancers  des  gros  troncs  nerveux.  Un  tissu  blanc , 
compacte  et  plus  oü  moins  ferme,  leur  sert  de  base.  Leur  en  veloppe 
est  formée  par  le  névrilème  du  nerf,  qui  se  continue  sur  elles  et 
adhère  à  leur  surface.  On  a  trouvé  leur  substance  intérieure,  tantôt 
solide  et  lardacée  ,  tantôt  ramollie  et  présentant  les  caractères  de 
l’encéphaloïde ,  tantôt,  enfin,  divisée  en  cellules  remplies  d’un  li¬ 
quide  épais,  jaunâtre,  d’apparence  sirupeuse.  Ces  tumeurs  aug¬ 
mentent  assez  rapidement  de  volume  ,  et  subissent  par  gradations 
les  dégénérescences  propres  aux  autrescancers.  Lescauseslés  plus 
fréquentes  des  affections  de  ce  genre  sont  les  contusions' exercées 
sur  le  trajet  des  nerfs.  Elles  se  sont  quelquefois  développées  à  la 
suite  de  névralgies  plus  ou  moins  prolongées;  ce  qui  veut  dire 
que  la  lésion  du  nerf  malade,  qui  donnait  lieu  à  la  douleur,  a  aussi 
provoqué  l’altération  de  sa  texture  et  l’apparition  du  squirre. 

Les  tumeurs  formées  par  les  cancers  des  troncs  nerveux  sont 
ordinairement  fort  douloureuses  au  toucher.  Mobiles  latéralement , 
elles  ne  peuvent  être  déplacées  qu’avec  peine ,  et  en  occasionaUt 
des  souffrances  aiguës ,  dans  le  sens  de  la  longueur  du  nerf  affecté. 
Par  opposition  avec  les  tubercules  douloureux  sous-cutanéS’,  elles 
sont  plus  fréquentes  chez  l’homme  que  sur  la  femme,  et  ne  se 
développent  presque  jamais,  que  sur  les  sujets  adultes' ou  les  vieil¬ 
lards,  E.  Home  a  observé  une  tumeur  de  ce  genre  qui  avait  acquis 
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le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule ,  et  qui  affectait  lë  nerf  musculo- 
cutané  ;  M.  Dubois  en  a  rencontré  dans  le  neirf  médian  ,  HesseL- 
bach  dans  le  nerf  cubital ,  Marandel  dans  Je  nerf  saphène  externe , 
M.  Dupuytren  dans  lé  nerf  tibial  postérieur,  enfin,  MM.  Cayol, 
Mo.utarçt-Mar:fip  ,  Lévêque-Lasource  et  Wardrop ,  dans  l’épais¬ 
seur  des  nerfs  du  bras  et  de  la  jambe  y  dans  le  trifaeial ,  et  jusque 
dans  le  nerf  optique.,  M:  Dupuytren  a  vu  le  nerf  trifacial  transfor¬ 
mé  en  substance  cérebriforme  ,  et  son  plexus  à  la  face  antérieure 
du  rocher  ,  très-volumineux  et  dégénéré  en  carcinome.  Le  nerf 
facial  présentait ,  dans  toute  son  étendue  la  même  altération.  J’ai 
observé,  sur  le  même  nerf,  une  altération  analogue.  M.  Bérard  a 
rencontré  sur  .le  trajet,  du  nerf  diaphragmatique  droit  un  tubercule 
noirâtre,  de  la  .grosseur  d’un  petit  pois,  et  d’une  dureté  com¬ 
parable  à  celle  du  squirre  non  dégénéré.  Ces  mélanoses  sont  fort 

l,,,Les;  tumeurs  squirreuses  ou  cancéreuses  des  troncs  nerveux 
qui  sont  ,accessjlïle.s  au  toucher,  et  à  la  portée  des  instrumens , 
doivent  être  extirpées  sans  retard.  On  ne  possède  pas  jusqu’à 
présent  d’exemple  de  leur  guérison ,  produite  par  aucune  médi¬ 
cation  interne  ou  externe.  L’opération  qu’il  convient  de  pratiquer 
alors, consiste  en  une  incision  dirigée  selon  le  trajet  du  nerf  af¬ 
fecté;,,  et  assez  étendue  pour  mettre  4  découvert  la  surface  de  la 
tumeur..  Celle-rci  doit  être  ensuite  saisie  et  isolée  à  l’aide  de  deux 
sections  pratiquées  sur  le  tronc  nerveux  affecté,  l’une  au  dessus 
et;  l’autre  au  dessous  d’elle.  II.  est  presque  inutile  de  faire  ob¬ 
server  que  la  section  supérieure  doit  être  pratiquée  la  première, 
.afin;  d’éviter  ;  au  malade  la  douleur  de  la  seconde.  ;  La  plaie 
sera  réunie  ensuite  par  première  intention.  On  conçoit  que  la 
guérisçin  ne  pourra  être  achetée  que  par  la  paralysie  ou  l’insensi¬ 
bilité  plus  ou  moins  complète  des  parties  auxquelles  se  distribuait 
le  nerf. dont  on  a  excisé  une  portion. 

lï}.: Ratifier  des  os.  Voyez  Ostéite  et  Ostéo-sarcome. 

.  IV ÇfWfiers  des  paupières .  Les  ulcérations  cancéreuses  des  pau¬ 
pières  ont;  leur  siège,  tantôt  sur  le  bord  libre,  et  tantôt  aux  com¬ 
missures  de  . ces  organes  ;  les  premières  sont  presque  toujours  la 
suite  de, boutons  ehancreux  irrités  et  dégénérés;  les  seconds,  et 
surtout  •ceux- de;  la  commissure  externe,  se  présentent  souvent 
d’abprd  Sous  la  forme  d’une  fissure  douloureuse,  à  fond  grisâtre, 
don!  les  bords  s’élèvent  graduellement  eus’ écartant  l’un  de  l’autre. 
Le  .cancer  de  la  commissure  interne  débute  en  beaucoup  de  cas 
pair  la  caroncule  lacrymale,  qui  se  tuméfie,  se  durcit,  devient 
sqnirreuse  et  s’ulcère.  Il  comprime ,  dévie  ou  envahit  presque  tou- 
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jours  les  points  et  les  conduits  lacrymaux ,  et  s’accompagne  d’un 
larmoiment  continuel. 

On  comprend  que  le,  voisinage  de  l’œil  rend  ordinaireméntr  im¬ 
praticable  contre  les  cancers  des  paupières  l’application  des  caus¬ 
tiques  ,  aussi  bien  que  celle  du  feu.  Il  faut  donc,  lorsque  la 
nécessité  de  délivrer  l’organisme  des  parties  affectées  devient 
pressante ,  faire  usage  de  l’instrument  tranchant.  On  a  générale¬ 
ment  conseillé  de  cerner  alors  les  cancers  du  rebord  des  voiles 
palpébraux  par  deux  incisions  en  V,  écartées  du  côté  de  cé  bord, 
et  réunis,  vers  la  base  de  l’organe,  au  delà  de  la  maladie,  qu’elles 
circonscrivent.  Les  bords  dé  ces  incisions  doivent  être  immédiate¬ 
ment  rapprochés  ensuite  à  l'aide  d’un  ou  de  deux  points  de  suture. 
Mais  les  paupières  sont  trop  minces  et  leurs  bords  libres ,  fortifiés  par 
les  cartilages  tarses ,  trop  résistans  pour  que  ce  procédé  soit  facile¬ 
ment  praticable.  Aussi  n’était— ce  que  dans  les  boutons  cancéreux 
très-peu  considérables ,  et  en  tiraillant  fortement  les  parties ,  qu’on 
parvenait  à  affronter  les  deux  lèvres  de  la  section  dont  il  s’agit;  en¬ 
core  les  points  de  suture  coupaient— ils  souvent  les  tissus,  de  ma¬ 
nière  à  rendre  la  réunion  impossible.  M.  Dupuytren  a  établi  y  afin 
de  remédier  à  ces  inconvéniens  ,  le  précepte  de  cerner  le  cancer 
par  une  incision  semi-elliptique.  La  tumeur  étant  préalablement 
saisie  et  soulevée  au  moyen  de  pinces  à  ligature ,  des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat  sont  portés  sur  un  de  ses  côtés  ët  sentent  à 
la  détacher  par  une  section  demi-circulaire,  dont  la  concavité 
correspond  au  bord  ciliaire  ,  et  la  convexité  à  la  base  dé  la  pau¬ 
pière  malade.  Cette  opération  est  aussi  simple  que  rapide  ;  un 
seul,  où  tout  au  plus  deux  coups  de  l’instrument  suffisent  pour  la 
pratiquer.  On  lie ,  si  elles  fournissent  trop  de  sang ,  les  artères 
palpébrales,  puis  la  plaie  est  recouverte  d’un  linge  fenêtré  enduit 
de  céràt  et  de  charpie  mollette  ;  une  compresse  et  un  bandeau 
affermissent  cet  appareil. 

A  mesure  que  la  guérison  fait  des  progrès ,  le  milieu  de  la  con¬ 
cavité  de  section  s’élève ,  en.  même  temps  que  ses  angles  s’affiris- 
sent  légèrement  et  se  rapprochent,  de  sorte  qu’après  la  cicatri¬ 
sation  ,  le  rebord  de  la  paupière  est  redevenu  presque  droit,  et  ne 
présente  d’autres  traces  de  l’opération  que  l’absence  des  cils.  Il 
est  vrai  que  cette  restitution  ,  formée  aux  dépens-  de  l’allongement 
de  la  peau  du  voisinage ,  n’est  complète  qu’aütant  que  l’excision 
n’a  compris  que  la  moitié  au  plus  de  la  hauteur  de  Forgané  ma¬ 
lade.  Dans  les  cas  contraires,  la  paupière  reste  échancrée,  Fceil  ne 
peut  plus  être  exactement  recouvert  ,  et  sa  su rface ,  co nt I n 8 elle- 
ment  soumise  au  contact  de  l’air ,  ne  tarde  pas  à  s’enflànimer. 


536  CANCER. 

Les  altérations  qui  s’y  manifestent  pénètrent  quelquefois  par 
gradation  ,  vers  les  parties  profondes ,  dont  la  lésion  est  suivie 
de  la  perte  de  la  vue.  Chez  certains  sujets  très-sensibles  ,  on  a 
vu  l’irritation  s’étendre  jusqu’à  l’encéphale,  donner  lieu  aux  phé¬ 
nomènes  les  plus  alarmans,  ou  même  oecasioner  la  mort.  Les  can¬ 
cers  qui  envahissent  au  delà  de  la  moitié  de  la  hauteur  des  pau¬ 
pières  constituent  donc  des  maladies  toujours  graves  ;  et  je  crois 
quelorsque  la  maladie  exige  que  l’exeisiou  soit  portée  jusqu'auprès 
de  là  base  de  la  partie  affectée  ,  il  faut  ,  en  même  temps  qu’on  la 
pratique,  extirper:  l’oeil.  Ce  conseil  est  fondé  :  d’abord,  sur  ce 
que ,  si  l'on  n’en  agit' pas  ainsi,  le  globe  oculaire  se  désorganisera 
plus  tard ,  avec  un  appareil  plus  ou  moins  dangereux  de  symptô¬ 
mes  ;  ensuite  sur  cette  autre  considération  ,  qu’un  cancer  arrivé 
à  un  si  grand  voisinage  de  l’œil  ne  peut  guère  manquer  d’avoir, 
par  la  continuité  de  la  conjonctive ,  étendu  son  influence  jusqu’à 
çet  organe  ,  et  devra  tendre  à  récidiver  sur  lui  si  on  le  conserve. 

Les  ulçères  cancéreux  de  l’angle  externe  des  paupières  doivent 
toujours ,  par.  opposition  avec  ceux  des  bords  ciliaires ,  être  emportés 
au  moyen  de  deux  incisions  en  V,  dont  les  branches,  écartées  du 
côté  dé  l’œil ,  vont  se  réunir.,  vers  la  tempe,  au  delà  de  là  maladie. 
La  laxité  des  tégumens  favorise  singulièrement  alors  la  réunion  , 
qui  s’obtient  au  moyen  d’un  point  de  suture  plaeé  près  de  la  com¬ 
missure  nouvelle  qu’on  veut  établir,  et  d’emplâtres  agglutinatifs 
disposés  sur.  le  reste  de.  la  plaie,  Il  est  rare  que  l’opération  laisse 
après  elle  aucune  difformité  sensjble. 

Les  cancers  de  l’angle  interne  réclament  la  pratique  d’une  in¬ 
cision  demi-circulaire.,  partie  de  l’un  et  de  l’autre  bord  palpébral,  et 
contournant  l’ulcère  du  côté, du  nez.  On  peut  -être  entraîné  alors ,. 
soit  à  exciser  avec  exactitude  la  caroncule  lacrymale  ,  ce  qui  ne 
présente  ni  difficulté  ni  inconvénient,  soit  à  emporter  les  points  ou 
les  conduits  lacrymaux,  et  même  à  intéresser  lesac lacrymal;  opé¬ 
rations  dont  un  larmoiment  continuel  et  incurable  sera  nécessai¬ 
rement  la  suite.  Celte  considération  toutefois  ne  doit  pas  arrêter  ; 
elle  n’est  que  d’une  médiocre  importance ,  comparée  a  la  nécessité 
de  ne  laisser  en  arrière  aucune  partie  altérée  susceptible  de  re¬ 
produire  la  maladie. 

V.  Cancer  de  l’œil.  —Les  affections  cancéreuses  du  globe  oculaire 
débutent  quelquefois  par  l’apparition ,  sur  la  conjonctive  ou  sur  la 
çornée  ,  d’un  bouton  à  base  rouge  ,  douloureux ,  irrité ,  qui  s’ul¬ 
cère  graduellement ,  et  s’étend  à  la  manière  du  bouton  chancreux 
du  derme.  Mais  elles  sont  plus  ordinairement  encore  le  résultat 
d’inflammations  chroniques,  développées  et  entretenues  dans  quel-? 
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ques-unes  des  membranes  de  l’organe.  Ces  cancers  commencent 
alors,  tantôt  parla  conjonctive ,  qui  devient  fongueuse,  ou  s’endurcit 
et  se  désorganise  ,  tantôt  parla  cornée  transparente ,  dont  les  lames 
se  ramollissent ,  se  laissent  pénétrer  par  le  sang ,  puis  se  détruisent 
et.  deviennent  le  siège  d’une  ulcération  à  bords  élevés,  à  base 
squirreuse,  qui  envahit  par  la  suite  les  parties  voisines.  Toutes 
les  causes  susceptibles  de  pousser  l’œil  en  avant ,  au  delà  des 
paupières ,  et  de  s’opposer  à  ce  que  ces  voiles  s’abaissent  am  devant 
de  lui ,  peuvent  donner  lieu  ainsi  à  des  inflammations  cancé¬ 
reuses  de  sa  surface.  Les  exostoses  des  parois  de  l’orbite  ,  les  hy— 
datides,  les  kystes  fibro-séreux,  développés  dans  cette  cavité  ,  les 
tumeurs  fibreuses  du  sinus  maxillaire,  sont ,  de  même  que  la  des¬ 
truction  d’une  grande  partie  des  paupières,  susceptibles  de  pro¬ 
voquer  ces  dégénérescences  de  la  surface  externe  de  l’œil.  Mais  , 
chez  certains  sujets ,  le  cancer  affecte  d’abord  les  membranes 
profondes  de  cet  organe  ,  et  spécialement  la  rétine  ou  la  choroïde. 
Aux  symptômes  de  l’ophthalmie  profonde  succèdent  alors  la  perte 
de  la  vue  ,  puis  le  développement  d’une  tumeur,  qui ,  marchant 
d’arrière  en  avant ,  refoulé  l’humeur  vitrée ,  déplace  le  cristallin  , 
vient  s’appliquer  à  l’iris,  puis  à  la  cornée,  et,  après  avoir  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  ces  parties,  détermine  leur  ulcération. 
Le  fongus  ,  car  ce  cancer  appartient  presque  toujours  à  ceux  qui 
sont  mous ,  vasculeux  ,  et  désignés  sous  le  nom  de  fongus  médul¬ 
laire;  ce  fongus,  disons-nous,  est  dès -lors  mis  à  découvert  et 
suit  la  marche  que  nous  avons  décrite  précédemment. 

Quelque  peu  étendu  et  isolé  que  soit  le  cancer,  même  superfi¬ 
ciel,  de  l’œil ,  il  est  ordinairement  indispensable,  lorsque  la  ma¬ 
ladie  résiste  aux  moyens  antiphlogistiques  et  aux  traitemens  inté¬ 
rieurs  les  mieux  appropriés  ,  de  sacrifier  l’organe  tout  entier.  Nous 
pourrions  citer  un  assez  grand  nombre  d’exemples  dans  lesquels 
l’excision  partielle  de  la  cornée,  ou  de  portions  de  la  conjonctive 
devenues  cancéreuses,  a  été  suivie  de  récidives  qui  n’ont  cessé 
que  par  l’extirpation  complète  du  globe  oculaire.  L’avantage  qui 
résulte  de  la  conservation  d’un  tubercule  presque  inutile  au  fond 
de  l’orbite  est  trop  peu  considérable  pour  qu’on  expose  les  malades, 
en  laissant  en  place  le  reste  de  l’œil ,  livré  à  l’atrophie  et  à  la  sup¬ 
puration  ,  à  tous  les  dangers  d’un  cancer  nouveau ,  dont  l’extension 
vers  l’encéphale  peut  devenir  funeste.  Par  cela  même  d’ailleurs, 
qu’il  a  résisté  à  toute  les  médications  qu’on  lui  a  d’abord  opposées  , 
il  est  à  craindre  que  le  cancer  oculaire  n’ait  de  profondes  racines, 
et  ne  soit  très-disposé  à  se  reproduire. 

L’extirpation  de  l’œil  est  une  opération  assez  simple  et  assez 
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facile  à  pratiquer.  Son  introduction  dans  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  ne  remonte  cependant  qu’au  milieu  du  seizième  siècle.  L’es¬ 
pèce  de  cuiller  à  bords  tranchans  dont  Bartiseh  se  servit  d’ahord 
pour  cerner  le  globe  oculaire  et  vider  l’orbite  n’est  plus  employée. 
Le  procédé  plus  méthodique  de  Fabrice  de  Hilden  ,  qui  consistait 
à  détacher  l’œil  en  avant,  avec  un  bistouri  droit  ordinaire,  puis 
à  couper  le  pédicule  formé  postérieurement  par  son  nerf  principal , 
ses  muscles  et  ses  vaisseaux  avec  un  bistouri  boutonné ,  recourbé 
sur  une  de  ses  faces ,  est  lui-même  tombé  en  désuétude.  Le  pro¬ 
cédé  de  Louis,  généralement  adopté,  est  le  seul  qui  mérite  au¬ 
jourd’hui  d’être  décrit. 

Pour  l’exécuter,  le  malade  doit  être  assis  sur  une  chaise  solide , 
la  tête  appuyée  et  soutenue  contre  la  poitrine  d’un  aide  ,  le  corps 
garni  d’alèzes.  L’appareil  se  compose  d’un  bistouri  droit ,  de  ci¬ 
seaux  courbes  sur  le  plat,  d’éponges  et  d’eau  tiède  et  froide,  enfin 
de  charpie ,  de  colophone  en  poudre  ,  de  compresses ,  d’une  bande 
ou  d’un  bandeau.  Le  chirurgien,  placé  devant  le  sujet ,  incise 
d’abord  la  commissure  externe  des  paupières ,  afin  d’agrandir  leur 
ouverture.  Ensuite  il  abaisse  la  paupière  inférieure ,  et,  enfonçant 
la  lame  du  bistouri  droit  dans  l’angle  externe  de  l’orbite ,  il  la 
ramène  vers  l’angle  interne ,  et  divise  d’un  seul  trait  la  conjonc¬ 
tive,  à  l’endroit  de  sa  réflexion  au-devant  du  bord  orbitaire, 
qu’il  suit  exactement ,  afin  de  ne  pas  manquer ,  en  dedans , 
l’attache  du  muscle  petit  oblique.  L’instrument ,  porté  sous  la 
paupière  supérieure ,  que  l’aide  relève ,  sert  à  diviser  de  la  même 
manière ,  et  toujours  de  l’angle  externe  vers  l’interne ,  la  con¬ 
jonctive  supérieure,  ainsi  que  l’attache  de  la  poulie  de  renvoi 
du  tendon  du  muscle  grand  oblique.  Après  ces  incisions ,  l’oeil, 
isolé  dans  l’orbite ,  n’y  est  plus  retenu  que  par  son  pédicule  pos¬ 
térieur.  Le  chirurgien  le  saisit  alors  avec  des  pinces  de  Museux, 
tenues  de  la  main  gauche,  l’attire  en  avant,  et  l’incline  de  ma¬ 
nière  à  porter  facilement,  entre  lui  et  ia  paroi  orbitaire,  les 
ciseaux  courbes  dont  sa  main  droite  est  armée.  La  concavité  de 
cet  instrument  doit  embrasser  le  globe  oculaire  ,  et  les  extrémités 
de  ses  branches  atteindre  le  nerf  ,  les  vaisseaux  et  les  muscles 
optiques,  près  du  trou  qui  leur  donne  passage,  ou  au  contour  duquel 
ils  prennent  leur  insertion.  La  section  de  ces  parties  est  aussitôt 
suivie  de  la  sortie  de  l’œil  et  d’un  jet  plus  ou  moins  considérable 
de  sang,  fourni  par  l’artère  ophthalmique.  Après  avoir  laissé  s’é¬ 
couler  une  quantité  de  ce  liquide  proportionnée  aux  forces  du 
sujet,  après  avoir  exploré  la  cavité  orbitaire,  saisi  et  retranché 
les  portions  de  lissiFcellülaire  endurci  qui  peuvent  y  exister  ;  après 
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avoir  enfin  extrait  {a  glande  lacrymale  ,  dont  la  conservation  serait 
suivie  d’un  larmoiment  continuel,  on  arrête  l’hémorrhagie  à  l’aide 
d’un  tamponnement  médiocrement  serré ,  que  soutiennent  les  pa¬ 
rois  de  l’orbite  ,  ainsi  que  les  compresses  et  le  bandage  qui  com¬ 
plètent  l’appareil. 

Si  les  paupières,  adhérentes  à  la  tumeur,  participaient  à  sa  dés¬ 
organisation  ,  il  faudrait  les  sacrifier  sans  hésiter,  et  les  diviser  à 
leur  base  du  même  trait  de  bistouri  que  l’on  emploie  à  inciser  la 
conjonctive.  .Ce  surcroît  d’ablation  rendrait  la  difformité  plus 
grande ,  et  l’application  d’un  œil  d’émail,  à  peu  près  impossible. 

Après  l’opération,  les  malades  éprouvent  ordinairement,  du¬ 
rant  quelques  heures ,  une  douleur  intense,  qui,  de  l’orbite,  se 
propage  à  tout  le  côté  correspondant  de  l’encéphale ,  et  résulte 
autant  de  la  compression  indispensable  pour  arrêter  le  sang ,  que 
de  la  section  des  troncs  nerveux  considérables  que  l’instrument  a 
atteints.  L’encéphalite  est  alors  imminente,  et  c’est  afin  de  la  pré¬ 
venir  qu’il  n’a  pas  fallu  craindre  de  laisser  perdre  au  sujet  une 
certaine  quantité  de  sang  avant  de  le  panser.  D’autres  évacuations 
sanguines  peuvent  même  devenir  nécessaires;  de  légers  narco¬ 
tiques  ,  et  des  applications  froides  sur  la  tête,  conviennent  presque 
toujours  ;  enfin  ,  le  régime  des  maladies  aiguës  sera  prescrit  dans 
toute  sa  sévérité.  Dés  le  second  jour,  il  est  permis  de  desserrer 
l’appareil  ;  on  le  renouvelle  du  quatrième  au  cinquième ,  et  l’on 
continue  ensuite  de  panser  simplement  les  parties.  De  toute  la 
surface  orbitaire  interne  s’élèvent  graduellement  des  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires ,  qui  rétrécissent  singulièrement  la  cavité 
laissée  Ijbro  par  la  sortie  de  l’œil  et  qui  servent  de  base  à  la  cica¬ 
trice.  Lorsque  ces  bourgeons  sont  fongueux  et  menacent  de  re¬ 
produire  le  mal ,  on  doit  les  emporter  avec  l’instrument  tranchant 
et  cautériser  leur  base ,  soit  avec  le-  nitrate  aeide  de  mereure  ,  soit 
au  moyen  du  cautère  actuel  ,  porté  sur  eux  avec  la  légèreté  et  la 
prudence  que  commandent  le  voisinage  du  eerveau  et  la  faible 
épaisseur  des  parois  de  l’orbite. 

YI.  Cancer  de  la  glande  lacrymale. — Il  est  rare  que  la  glande 
lacrymale  deviennele  siège  de  tuméfactions  squirreuses  et  de  cancer. 
Sa  situation  eachée ,  lai  protection  qu’elle  reçoit  contre  les  atteintes 
des  corps  extérieurs  des  parois  de  l’orbite  et  de  l’œil  lui-même  ; 
enfin  ,  le  petit  nombre  des  excitations  auxquelles  elle  est  exposée , 
telles  sont,  sans  doute,  les  causes  de  ce  phénomène.  Heister  et 
dans  ces  derniers  temps  MM.  Daviel  et  Guérin  ,  de  Borde:tux  , 
rapportent,  toutefois,  quelques  exemples  d’extirpation  de  glandes 
lacrymales  devenues  squirreuses.  Pour  procéder  à  cette  opération  , 
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le  malade,  convenablement  garni  d’alèzes,  doit  être  assis  sur  une 
chaise  solide ,  la  tête  soutenue  contre  la  poitrine  d’un  aide .  Le 
chirurgien  incise  alors  en  dehors  la  commissure  externe  des  pau¬ 
pières  ;  puis ,  soulevant  par  la  dissection  la  paupière  supérieure , 

.  il  met  à  nu  la  partie  antérieure  de  la  glande.  Des  pinces  à  érignes 
servent  à  la  saisir  et  à  l’attirer  au  dehors ,  tandis  qu’avec  le  histouri 
ou  les  ciseaux  il  achève  de  la  détacher,  en  ayant  l’attention  de 
respecter  le  globe  oculaire ,  ainsi,  que  ses  muscles.  Si  la  tumeur 
repoussait  fortement  les  paupières  en  dehors  de  le,ur  commissure 
externe,  l’opérateur  pourrait  aisément  la  découvrir  au  moyen  d’une 
incision  faite  à  la  peau  de  la  paupière  supérieure ,  sans  toucher  à 
l’angle  externe  de  l’oeil.  On  arriverait  alors  directement  sur  la 
glande ,  et  la  difformité  consécutive  en  serait  moins  marquée  en¬ 
core  qu’après  le  procédé  ordinaire. 

Cette  modification  opératoire  indiquée  par  M.  Sanson ,  est  celle 
qu’a  suivie  M.  ■  Da"vieL  Il  est  a  remarquer  que  l’œil  était  porté  en 
bas  et  en  devant  en  même  temps  que  les  paupières  étaient  soule¬ 
vées.  Après  avoir  incisé  la  paupière  supérieure  du  petit  angle  de 
l’œil  vers  le  grand,  ce  chirurgien  fit  l’extraction  de  la  glande 
squirreuse ,  de  portions  de  tissu  cellulaire  altérées  et  dans  un  cas, 
de  fragmens  de  l’orbite  frappés  de  nécrose.  Sur  un  sujet,  les  deux 
glandes  lacrymales  furent  ainsi  enlevées.  Le  strabisme,  résultat 
du  refoulement  de  l’œil ,  en  bas  et  en  dedans ,  a  toujours  disparu 
immédiatement  après  l’extirpation  ;  les  malades  ont  guéri  sans 
conserver  d’incommodité ,  malgré  l’absence  de  l’organe  sécréteur 
des  larmes.  L’humeur  perspiratoire  de  la  conjonction  paraît  sus¬ 
ceptible  de  remplacer  ce  liquide. 

VII.  Cancers  de  l’orbite. — Les  tumeurs  fibreuses  ou  squirreuses, 
dégénérées  ou  non  en  cancer,  dont  l’orbite  est  quelquefois  le  siège, 
et  qui,  repoussant  l’œil ,  déterminent  sa  dégénérescence,  doivent 
être  extirpées  en  même  temps  que  cet  organe,  selon  le  procédé 
décrit  plus  haut.  Elles  naissent  presque  toujours  des  environs  du 
trou  orbitaire ,  et  l’opération  est  loin  de  présenter  de  grandes  certi¬ 
tudes  de  succès.  Une  tumeur  de  ce  genre ,  emportée  avec  les  soins 
les  plus  minutieux  sur  une  jeune  fille  de  douze  à  quatorze  ans ,  ne 
tarda  pas  à  repulluler,  à  remplir  de  nouveau  l’orbite  et  à  faire  ,  au 
devant  des  paupières  ,  écartées  et  distendues ,  une  saillie  presque 
aussi  considérable  que  le  poing.  Après  la  mort ,  je  trouvai  que 
cette  production  s’implantait  sur  la  gaîiie  fibreuse  qui  traverse  le 
trou  optique  ;  et,  chose  remarquable!  qu’elle  était  continue^  par  son 
pédicule ,  à  une  tumeur  de  même  aspect ,  de  même  texture  et  d’un 
égal  volume ,  qui  se  prolongeait  dans  le  crâne  ,  soulevait  la  paroi; 
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inférieure  du  ventricule  latéral  correspondant ,  et  avait  détruit  par 
la  compression  la  couche  optique ,  ainsi  qu’une  partie  considérable 
du  lobe  antérieur  du  cerveau.  Ces  deux  tumeurs ,  à  pédicule 
commun  ,  ressemblaient  parfaitement  à  une  double  calebasse,  ou 
au  jouet  nommé  diable  dont  se  servent  les  enfans. 

,  VIII.  Cancer  du  nez» — Les  érosions  cancéreuses  de  la  portion 
inférieure  ou  cartilagineuse  du  nez  et  du  contour  des  ouvertures 
nasales  ne  présentent  rien,  de  spécial.  Les  caustiques  ,  le  feu,  ou 
des  incisions  dont  les  formes  ainsi  que  l’étendue  sont  commandées 
par  la  situation  et  les  limites  de  la  maladie  ,  peuvent  leur  être 
opposés  ,  sans  autre  motif  de  préférence  que  ceux  fournis  par  les 
variétés  d’aspect  et  de.  texture  des  tissus  altérés  dont  il  a  été 
précédemment  question. 

Dans  un  cas  remarquable  de  destruction  complète  du  nez  et 
d’une  partie  des  joues  par  un  ulcère  cancéreux  ,  M.  Sanson  cir¬ 
conscrivit  la  maladie  à  l’aide  de  deux  incisions  semi-elliptiques , 
s’étendant  du  milieu  d’une  joue  à  l’autre ,  et  passant,  en  haut  sur 
la  racine  du  nez ,  en  bas ,  au  milieu  de  la  lèvre  supérieure.  Toute  la 
surface  ulcérée  fut  emportée  ;  la  base  osseuse  du  nez  fut  coupée 
d’un  trait  de  scie ,  et  les  cartilages  latéraux  ainsi  que  celui 
de  la  cloison  furent  divisés  avec  de  forts  ciseaux  courbes  sur 
le  plat.  La  malade  guérit  parfaitement.  Ces  cas  sont  du  genre  de 
ceux  qui  laissent  des  difformités  susceptibles  de  donner  lieu  à  la 
pratique  de  la  Rhinoplastie. 

IX.  Cancer  des  lèvres. — Analogues  aux  cancers  des  paupières , 
les  affections  du  même  genre  dontles  lèvres  peuvent devenir  le  siège 
réclament  la  pratique  d’opérations  fondées  sur  les  mêmes  principes. 
Les  hommes  adultes  ou  surle  retour  de  l’âge  sont  plus  souvent  que 
les  femmes  ou  les  enfans  atteints  de  cancers  aux  lèvres  ;  la  lèvre 
inférieure  y- est  infiniment  plus  exposée  que  la  supérieure.  Presque 
toujours,  ils  commencent  par, le  bouton  cbancreux  décrit  plus 
haut.  Les  cancers  des  commissures  ont  quelquefois  cependant  une 
gerçure  pour  origine. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l'excision  des  cancers  des  lèvres  ,  lorsque  les 
autres  moyens  de  traitement  sont  inefficaces  ,  a  été  généralement 
pratiquée ,  jusque  dans  ces  derniers  temps ,  de  la  manière  suivante  : 
Le  sujet  est  assis  sur  une  chaise  solide,  la  tête  maintenue  contre 
la  poitrine  d’un  aide,  qui  comprime  avec  ses  doigts  les  artères 
maxillaires  externes  sur  les  branches  de  la  mâchoire  inférieure. 
Le  chirurgien,  armé  d’un  bistouri  droit  ordinaire,  saisit  la  tumeur 
avec  la  main  gauche,  tandis  qu’un  aide  pince  la  lèvre  à  quelques 
lignes  de  distance  et  la  tire  en  sens  opposé,  afin  de  la  tendre  de 
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gauche  à  droite.  Une  première  section  parlant  du  bord  libre  de  la 
lèvre ,  et  dirigée  obliquement  vers  le  menton ,  sert  à  isoler  le  côté 
gauche  de  la  tumeur  ou  de  l’ulcère.  La  partie  malade  est  alors  prise 
par  l’aide ,  en  même  temps  que  le  chirurgien  retientle  côté  opposé 
de  la  lèvre,  et  une  seconde  incision,  inclinée  en  sens  opposé  de  la 
première ,  va  rejoindre  l’extrémité  inférieure  de  celle-ci ,  et  forme 
avec  elle  un  angle  plus  ou  moins  aigu.  La  maladie  est  alors 
cernée ,  et  si  quelques  adhérences  la  retiennent  encore  en  arrière , 
quelques  coups  de  bistouri  suffisent  pour  les  diviser.  La  plaie 
en  forme  de  Y,  qui  résulte  de  l’opération  ,  est  ensuite  réunie  d’un 
côté  à  l’autre,  au  moyen  de  la  suture  entortillée  et  du  bandage 
unissant,  de  la  même  manière  que  s’il  s’agissait  du  Bec  de 
lièvre. 

La  laxité  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  lèvres  et 
des  joues  permet  d’obtenir,  dans  ce  cas ,  le  rapprochement  des 
bords  de  la  solution  de  continuité ,  alors  même  qu’elle  comprend 
une.  très-grande  partie  ou  la  presque  totalité  de  la  largeur  de 
l’organe.  Ce  résultat- entraîne,  toutefois,  un  rétrécissement  propor¬ 
tionné  de  l’ouverture  de  la  bouche,  et  un  plissement  de  la  lèvre 
restée  intacte ,  qui ,  désormais  trop  étendue  ,  se  porte  en  avant  et 
forme  une  saillie  désagréable.  Il  est  vrai  que  l’allongement  suc¬ 
cessif  des  parties  rapprochées  diminue  ou  fait  graduellement  dis¬ 
paraître  cette  inégalité  choquante  de  la  grandeur  relative  des 
deux  lèvres.  Mais  il  est  à  remarquer  que  la  cicatrice  est  par  cela 
même  tiraillée  avec  force ,  et  l’on  a  lieu  de  penser  que  cette  ac¬ 
tion,  exercée  sur  des  tissus  encore  disposés  à  l’irritation  ,  et  qui 
conservent  peut-être  de  la  susceptibilité  au  cancer ,  contribue 
pour  quelque  chose  à  la  récidive  de  la  maladie. 

Afin  de  prévenir  ces  imperfections  et  ces  dangers,  M.  Du- 
puytren  a  substitué  à  l’incision  en  V  une  section  demi-cir¬ 
culaire,  semblable  à  celle  que  nous  avons  indiquée  pour  les 
paupières,  et  dont  Fabrice  d’Aquapendente  avait  déjà  fait  usage. 
La  tumeur  étant  saisie  et  soulevée  avec  la  main  gauche ,  cet  habile 
praticien  là  cerne  et  la  sépare  en  un  ou  deux  coups  de  ciseaux 
courbes  sur  le  plat,  dont  la  convexité  est  tournée  vers  le  menton. 
L’incision  doit  être  faite  sur  les  tissus  sains.  La  plaie  est.ensuile 
pansée  simplement  avec  du  linge  fenêtré  enduit  de  cérat  et  de 
la  charpie  sèche.  Un  bandage  convenable  affermit  et  complète  l'ap¬ 
pareil.  La  salive  s’écoule  d’abord  abondamment  au  dehors;  mais, 
peu  à,  peu,  les  bords  dé  la  solution  de  continuité  s’abaissent,  en 
même  temps  que  le  centre  de  sa  concavité  s’élève  ,  et  l’organe  se 
rétablit  dans  presque  toute  sa  hauteur.  Dans  les  cas  même  où  l’é- 
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tendue  de  la  destruction  à  opérer  est  telle  que  la  lèvre  devra  être 
excisée  presque  en  totalité,  M.  Dupuytren  préfère  enebre  la  sec¬ 
tion  demi-circulaire  aux  deux  sections  en  V ,  et  l’efficacité  des 
efforts  réparateurs  de  l’organisme  justifie  cette  manière  d’agir.  S’ils 
ne  suffisaient  pas ,  la  réunion  de  la  plaie  triangulaire  serait  éga¬ 
lement  impossible.  Une  lèvre  d’argent  pallierait  alors  la  difformité , 
retiendrait  la  salive ,  et  servirait  à  rendre  l’articulation  des  sons 
moins  pénible. 

L’incision  ën  Y  ne  retrouve  ses  avantages  que  dans  les 
cancers  situés  vers  les  commissures.  Us  doivent  être  opérés  comme 
ceux  de  l’angle  externe  des  paupières,  et  la  plaie  réunie  de  la  même 
manière  de  haut  en  bas,  guérit  également  sans  difformité.  Un 
point  de  suture  est  toutefois  presque  toujours  utile  ,  à  la  jonction 
de  la  plaie  avec  l’ouverture  de  la  bouche  ,  afin  de  prévenir  les 
dérangemens  que  les  mouvemens  de  celle-ci  pourraient  commu¬ 
niquer  aux  lèvres  de  l’autre. 

X.  Cancer  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Chez  beaucoup  de 
sujets,  le  cancer  des  lèvres ,  lorsqu’il  est  abandonné  à  lui-même , 
étend  successivement  ses  ravages  à  l’os  maxillaire  inférieur.  Cet  or¬ 
gane  se  tuméfie  alors,  se  ramollit  et  donne  naissance  aux  fongosités 
qui  constituent  le  fond  de  la  plaie.  La  simple  ablation  des  parties 
molles  externes  ne  suffit  plus  dans  des  cas  aussi  graves  :  il  faut 
attaquer,  en  agissant  sur  l’os  lui-même,  les  racines  du  mal. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  alors  se  présenter  ,  et  nécessiter 
l’exécution  d’opérations  différentes  : 

i°  Le  cancer  n’a  quelquefois  atteint  encore  que  la  surface  ex¬ 
terne  la  plus  superficielle  de  l’os,  près  du  rebord  alvéolaire.  Il 
n’y  a  autour  de  la  plaie  aucune  tuméfaction  ,  aucun  ramollisse¬ 
ment  appréciable  de  là  substance  osseuse  ;  le  malade  n’a  profon¬ 
dément  ressenti  aucune  douleur  lancinante  ;  les  dents  ne  sont  pas 
ébranlées,  ou  celles  qui  correspondent  à  la  maladie  extérieure  ont 
seules  perdu  de  leur  solidité.  Le  chirurgien  peut  alors  ,  après 
avoir  emporté  les  parties  molles  affectées ,  se  borner  à  arracher 
les  dents  malades ,  à  échancrer  le  bord  alvéolaire,  à  ruginer  l’os , 
et  à  détruire ,  à  l’aide  du  cautère  actuel ,  chauffé  à  blanc ,  tout  ce 
qui  peut  avoir  participé  à  la  dégénérescence  cancéreuse.  La  plaie 
de  la  lèvre  sera  faite  par  une  section  elliptique  ;  et  quoique  une 
brûlure  profonde  en  occupe  sa  partie  moyenne  .  on  pourra ,  après 
la  chute  des  escarres ,  obtenir  la  réparation  successive  de  l’organe, 
ou  suppléer  après  la  guérison  à  la  perte  de  substance  qu’il  con¬ 
serve  ,  au  moyen  d’une  pièce  artificielle ,  qui  retienne  la  salive , 
serve  à  l’articulation  des  sons  et  cache  la  difformité.  La  Chéo- 
plastie  peut  encore  dans  ces  cas  être  pratiquée  avec  succès. 
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2°  Des  ulcérations  cancéreuses,  nées  dans  l’intérieur  de  la  bouché* 
à  la  base  de  la  langue  ,  ou  des  tumeurs  des  gencives  et  des  alvéoles, 
devenues  fongueuses  et  ulcérées ,  peuvent  se  propager  encore  à  l’os 
maxillaire  inférieur,  et  détruire  une  partie  de  sa  substance.  Ces  cas 
réclament  comme  las  p  récédens,  lorsque  la  maladie  de  l’os  est  superfi¬ 
cielle  et  bornée  à  d’étroites  limites,  l’excision  de  toutes  les  parties 
molles  dégénérées ,  puis  l’enlèvement ,  au  moyen  de  la  rugination , 
de  la  surface  osseuse  ramollie  ,  et  enfin  la  cautérisation  profonde 
des  racines  du  cancer.  Le  cautère  actuel  est  alors  infiniment  pré¬ 
férable  aux  caustiques  solides  ou  liquides  les  plus  vantés,  et  l’on  ne 
doit  jamais  craindre  d’en  porter  l’action  trop  loin. 

3°  Lorsque  la  mâchoire  inférieure  est  tuméfiée  dans  toute  son 
épaisseur,  que  son  corps  est  ramolli*  que  le  cancer  a  manifestement 
pénétré  toute  sa  substance,  il  devient  indispensable  de  retrancher 
complètement  sa  portion  altérée.  Cette  opération,  créée  par  M.  Du- 
puytren ,  est  d’une  exécution  assez  simple  ;  l’appareil  consiste  en 
des  bistouris ,  une  scie  à  main  ,  des  ciseaux  ,  des  pinces  à  ligatures, 
des  fils  cirés,  une  plaque  de  carton  ou  de  bois;  des  épongés,  des 
vases  avec  de  l’eau  froide  et  de  l’eau  chaude,  des  aiguilles  à  suture, 
des  emplâtres  agglulinatifs,  de  la  charpie,  des  compresses  et  un 
bandage  en  fronde.  Dans  une  pièce  Contiguë,  loin  des  yeux  du  ma¬ 
lade,  un  réchaud  et  des  cautères  seront  disposés,  de  manière  à 
pouvoir  servir  au  besoin. 

Si  le  cancer,  né  de  l’os  maxillaire  lui-même ,  ou  des  parties 
voisines,  laisse  les  lèvres  intactes,  il  faut,  le  sujet  étant  assis, 
convenablement  garni  d’alèzes,  et  maintenu  par  des  aides  ;  il  faut, 
dis-je,  que  le  chirurgien,  saisissant  la  portion  droite  de  la  lèvre  in¬ 
férieure,  tandis  qu’un  aide  prend  la  partie  opposée  afin  de  la  tendre, 
divise  d’un  seul  trait  les  parties  molles,  sur  la  ligne  médiane,  de¬ 
puis  le  bord  libre  de  la  lèvre  jusque  près  de  l’os  hyoïde.  Lorsque* 
au  contraire,  la  lèvre  est  détruite  par  une  ulcération  plus  ou 
moins  large  et  profonde,  on  doit  cerner  la  maladie  à  l’aide  de  deux 
incisions  obliques ,  réunies  inférieurement ,  et  prolongées  aussi 
bas  qu’on  le  juge  convenable.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas ,  les  lambeaux  formés  latéralement  par  la  section  des  par¬ 
ties  molles  seront  successivement  détachés  de  l’os  jusqu’au 
déjà  des  limites  de  l’altération  dont  il  est  le  siège.  Les  ar¬ 
tères  labiales  et  les  vaisseaux  dilatés  que  l’instrument  peut 
atteindre,  pendant  cette  première  partie  de  l’opération,  doi¬ 
vent  être  liés  immédiatement.  Les  lambeaux  étant  maintenus, 
renversés  en  dehors  par  des  aides,  il  convient  de  dégager  l’os, 
en  portant  un  bistouri  le  long  de  la  face  interne  ;  afin  de  le  séparer 
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dans  une  petite  étendue  des  parties  molles  sous-jacentes.  On  coupe 
ensuile  avec  soin  le  périoste  sur  toute  sa  circonférence.  La  plaque 
de  carton  ou  de  bois  est  alors  glissée  derrière  lui ,  et  le  chirurgien  , 
après  l’avoir  assujettie  ,  le  diviseavec  la  scie  ,  qu’il  est  de  précepte 
de  porter  un  peu  obliquement,  de  manière  à  opérer  une  section 
en  biseau  ,  aux  dépens  de  la  face  interne  de  l’os. 

Ce  troisième  temps  de  l’opération  pourrait  être  exécuté  au 
moyen  d’une  scie  à  chaîne ,  semblable  à  celle  dont  les  chirurgiens 
anglais  font  usage  dans  d’autres  circonstances,  et  telles  que 
M.  Charrière  en  a  fabriqué.  Après  la  section  des  parties  molles  et 
l’isolement  des  branches  maxillaires,  cette  chaîne  serait  portée ,  à 
l’aide  de  l’aiguille  courbe  qui  arme  une  de  ses  extrémités ,  derrière 
la  portion  osseuse  ;  puis ,  l’aiguille  étant  dégagée ,  on  monterait 
l’extrémité  à  laquelle  elle  tenait,  et  la  section  opérée  de  dedans  en 
dehors,  deviendrait  aussi  sûre  que  facile.  J’ai  fait  construire  sur  ce 
plan  ,  par  M.  Charrière  ,  une  scie  à  chaîne  qui  agit  de  la  manière 
la  plus  sûre.  La  scie  à  main.,  ordinairement  employée,  ne  présente 
pas  les  mêmes  avantages  ;  son  extrémité  se  porte  contre  la  joue , 
et  ses  dents  sont  exposées  à  dilacérer  les  parties  voisines,  en  même 
temps  qu’elles  achèvent  la  division  de  la  surface  osseùsè'  interne. 
i  Quoiqu’il  en  soit,  les  deux  côtés  de  là  mâchoire  étant  sciés  ,  le 
chirurgien  n’a  plus  qu’à  détacher  sa  portion  moyenne  destfssns,  aux¬ 
quels  elle  adhère.  Il  est  important,  avant  d’y  procéder,  de  faire  saisir 
et  fixer  en  avant  par  un  aide ,  la  pointe  de  la  langue ,  qu’on  en¬ 
toure  d’un  linge  afin  qu’elle  ne  puisse  échapper.  Sans  cette  pré¬ 
caution,  elle  pourrait ,  à  l’instant  où  ses  muscles  antérieurs  sont 
divisés ,  se  renverser  brusquement  du  côté  du  pharynx  ,  contre  la 
glotte,  et  oecasioner  un  commencement  de  suffocation.  Cet  accident 
a  été  observé  par  M.  Lallemand.  Il  fut  obligé  de  recourir  à  la  laryngo¬ 
tomie  pour  faire  respirer  le  malade ,  qui  a  vait  déjà  perdu  connais¬ 
sance.  Après  quelques  instans  la langue  s’habitue  à  sa  situalion  nou¬ 
velle,  et  son  renversement  n’est  plus  à  craindre;  On  n’a  pas  besoin  de 
traverser  son  extrémité,  comme  le  conseille  M.  Delpech,  avec  un  fil 
d’or,  et  de  là  fixer  contre  les  dents  anterieures.. Ce  serait  multiplier 
sans  utilité  les  douleurs  dumalade.  Les  artères ,  telles  que  les  sous- 
mentalcs,  et  leurs  ramifications,  dont  le  volume  est  augmenté,  sont 
nécessairement  ouvertes  durant  cettte  division  des  parties  inté¬ 
rieures;  elles  doivent  être  comprimées  par  les  doigts  des  aides ,  et 
ceux  mêmes  du  chirurgien,  jusqu’à  ce  que  l’ ablation  étant  achevée , 
on  puisse  jeter  sur  elles  des  ligatures.  Si  du  sang  coulait  en  nappé du 
fond  de  la  plaie ,  ou  si  des  portions  susrectes  de  tiêÿii  cellulaire 
semblaient  avoir  besoin  d’v  être  détruites,  les  cautères,  pré— 
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parés  à: l’avance,  serviraient  à  remplir  cette  double  indication. 

Après  l’opération ,  les  parties  molles  doivent  être  rapprochées 
d’un  côté  à  l’autre.  Deux  ou  trois  points  de  suture  ,  aidés  des 
emplâtres  agglu'tinatifs  serviront  à  affermir  les  rapports  des  deux 
portions  de  la  lèvre.  Afin  de  favoriser  l’écoulement  du  pus  et  de 
prévenir  son  accumulation  dans  la  bouche,  ainsi  que  les  dangers 
attachés  à  sa  dégluti!  ion ,  une  mèche ,  placée  à  l’angle  inférieur 
de  la-  plaie ,  s’opposera  à  sa  réunion ,  et  laissera  ouverte ,  vers  ce 
point  déclive,  une  gouttière  par  laquelle  la  salive  et  les  liquides 
-altérés  trouveront  une  libre  issue.  De  la  charpie ,  quelques  com¬ 
presses  et  une  mentonnière  compléteront  l’appareil. 

Pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  par  divers  chirurgiens,  l’a¬ 
blation  de  l’os  maxillaire  inférieur  a  presque  toujours  réussi ,  non 
qu’aucune  récidive  n’ait  eu  lieu  après  son  exécution ,  mais  en  cèsens 
qu’elle  n’a  pas  été  ordinairement  suivied’accidens  immédiats,  suscep¬ 
tibles  de  compromettre  la  vie  des  sujets.  Ona  porté,  sansquelesuccès 
en  ait  été  moins  complet ,  la  section  jusque  sur  les  branches  verti¬ 
cales  de  l’os,  et  même,  dit-on,'  malgré  le  danger  attaché  au  voisi¬ 
nage  des  artères  maxillaires  internes  et  temporales,  jusqu’à  la 
désarticulation  de  ses  condyles.  Les  tentatives  de  ce  genre  sortent 
des  voies  communes',  et  ne  peuvent  être  soumises  à  d’autres  rè¬ 
gles  qu’à  celles  que  s’impose  ,  à  l’instant  de  lés  pratiquer,  le  chi¬ 
rurgien  quiose  y  recourir.  Il  est  à  remarquer  que,  chez  tous  les  su¬ 
jets  sur  lesquels  l’ablation  dè  la  mâchoire  inférieure  fut  faite  au- 
devant  des  angles  de  cet  os ,  les  deux  fragmens  se  sont  rapprochés, 
puis  unis  par  une  production  osseuse  nouvelle  et  solide,  dont  la 
saillie  a  reconstitué  uné  sorte'  de  menton,  qui  a  pu  servir  d’appui  à 
la  pièce  artificielle  ,  destinée  à  cacher  la  difformité.  Dans  le  cas  où 
la  partie  moyenne  seule  de. l’os  maxillaire  a  été  retranchée ,  on  a 
vu  celte  production  réparer  presque  complètement  la  perte  de 
substance ,  les  dents  voisines  s’écarter  et  se  porter  en  avant ,  de 
telle  sorte  que  la  difformité  était  presque  nulle. 

XI  .  Cancers  des  os  maxillaires  supérieurs. —  Ici  encore  la  ma¬ 
ladie  peut  avoir  débuté  par  la  lèvre.  Elle  naît  cependant  quelque¬ 
fois  des  fosses  nasales ,  et  plus  communément  encore  des  gencives , 
des  alvéoles  ou  de  la  voûte  palatine.  Dans  tous  les  cas,  elle  peut 
affecter  des  formes  si  variées,  etétèndreses  progrès  à  des  régions  si 
différentes ,  qu’il  serait  difficile ,  si  ce  n’est  entièrement  impossible , 
de  décrire  avec  exactitude  les  opérations  dont  les  cas  difficiles  qui 
résultent  de  ces  anomalies  peuvent  nécessiter  la  pratique.  Il  suffira 
de  signaler  ici  les  pointsprincipaux  de  ces  opérations.  Ils  consistent  : 
i°  à  découvrir  par  des  incisions  convenables,  ainsi  que  par  la 
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dissection  des  lambeaux ,  les  parties  profondes  altérées  ;  2°  à  sé¬ 
parer  celles-ci  j  soit  en  les  cernant  à  l’aide  de  la  gouge  et  du 
maillet,  soit  en  les  divisant  avec  des  cisailles  très-fortes  dont  une 
des  branches  est  portée  dans  les  fosses  nasales  et  l’autre  dans  la 
bouche:,  soit  enfin  avec  la  scie  à  main  ou  au  moyen  de  ces  divers 
instrumens  successivement  mis  en  Usage;  3°  à  arrêter,  après  les 
ablations,  le  sang  qui  s’écoule,  au  moyen  du  tamponnement,  ou 
mieux  encore  en  portant  le.  cautère  actuel  sur  les  portions  osseuses 
qui  fournissent  l’hémorrhagie.  On  a  pu  enlever  de  cette  manière 
fine  grande  étendue  du  rebord  alvéolaire  supérieur  et  de  la  voûte 
palatine ,  ouvrir  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales  de  vastes  com¬ 
munications  ,  et  presque  toujours  les  malades  ont  guéri  heureu¬ 
sement.  M.  Dupuytren ,  par  exemple ,  a  quelquefois ,  dans  les  can¬ 
cers  de  la  partie  moyenne  du  palais  ,  détaché  la  lèvre  supérieure  , 
coupé  avec  de  forts  ciseaux  la  cloison  des  fosses  nasales.,  puis  porté 
dans. chaque  narine  une  scie  à  main  qui  servit  à  faire  deux  sec¬ 
tions,  réunies  en  arrière,  entre  lesquelles  la  portion  malade  fut  cir¬ 
conscrite  et  détachée.  Dans  un  autre  cas,  au  lieu  de  scie,  cet  ha¬ 
bile  chirurgien  se  servit  de  l’instrument  de  jardinage  nommé 
sécateur ,  dont  une  des  branches  fut  placée  dans  la  bouche  et  l’au¬ 
tre  dans  la  narine ,  de  manière  à  détacher  en  deux  coups  la  partie 
moyenne  et  antérieure  du  palais  frappée  de  cancer. 

La  tète,  et  spécialement  les  cavités  et  les  os  dont  se  compose 
la  face ,  sont  de  toutes  les  parties  du  eorps  celles  où  le  chirurgien 
péut  impunément  opérer  les  ablations  de  ce  genre  les  plus  consi¬ 
dérables  ,  parce  qu’elles  sont  aussi  ceSes  où  la  nature  déploie  le 
plus  d’efforts  et  possède  le  plus  de  ressources  pour  réparer  les 
pertes  de  substance.  Dans  ces  régions  d’ailleurs  l’art  intervient 
presque  toujours  avec  succès  pour  fermer  les  communications 
anormales  que  les  cicatrices  n’ont  pu  entièrement  effacer.  {V oyez 

OBTURATEUR.  ) 

XII.  Cancer  de  la  langue.  —  Des  ulcérations  déterminées  par 
la  saillie  inégale  de  quelque  dent ,  ou  succédant  à  des  aphthes  , 
on  symptomatiques  d’affections  vénériennes  prolongées,  constituent 
l’origine,  la  plus  commune  des  cancers  de  la  langue.  On  les  voit 
cependant  débuter,  chez  certains  sujets ,  par  des  boutons  chancreux 
analogues  à  ceux  des  lèvres  ;  des  tumeurs  fongueuses  ,  érectiles  , 
leur  ont  aussi ,  quoique  rarement ,  donné  naissance.  Enfin ,  ils 
commencent  quelquefois  par  des  engorgemens  durs  ,  squirreux , 
indolens  ,  circonscrits  ,  d’étendue  variable  ,  qui ,  après  être  de¬ 
meurés  inaperçus  pendant  un  temps  assez  long,  deviennent  le  siège 
d’élancemens  de  plus  en  plus  fréquens  et  vifs,  et  dont  le  sommet 
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se  ramollit  et  s’ulcère.  Les  érosions  cancéreuses  de  la  langue  présen¬ 
tent  ,  dans  presque  tous  les  cas ,  un  fond  grisâtre ,  livide ,  facile  à 
faire  saigner  ,  d’où  s’écoule  une  matière  plus  ou  moins  fétide. 
Leurs  bords  sont  durs,  rouges,  renversés  en  dehors.  Leur  fond 
est  formé  par  une  base  squirreuse,  épaisse,  presque  toujours 
exactement  séparée  des  parties  saines  voisines.  Les  progrès  de 
ces  affections  sont  assez  lents.  Elles  déterminent  toutefois  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques  sublinguaux  et  sous- 
maxillaires  ;  et ,  à  raison  des  obstacles  qu’elles  opposent  à  l’ali¬ 
mentation  ,  aussi  bien  que  par  l’infiltration ,  dans  les  voies,  de  la 
déglutition  et  de  la  respiration ,  de  la  sanie  qui  découle  de  l’ulcère , 
elles  ne  tardent  pas  à  exercer  sur  l’ensemble  de  l’organisme  une 
telle  influènce ,  que  la  mort  a  presque  toujours  lieu  avant  même 
que  la  langue  soit  complètement  envahie. 

Les  engorgemens  syphilitiques  de  cet  organe  ressemblent  quel¬ 
quefois  si  bien  aux  squirres  ,  qu’il  est  presque  impossible  d’établir 
entre  ces  lésions  un  diagnostic  certain.  Cependant,  les  première 
sont  plus  larges ,  plus  diffus  que  les  second ,  ordinairement  placés 
au  centre  plutôt  qu’à  la  pointe  ou  sur  les  bords  de  l’organe ,  sil¬ 
lonnés  de  gerçures  ou  de  fentes  profondes ,  à  bords  inégaux , 
et  qui  ne  fournissent  aucune  suppuration  appréciable;  enfin  ,  ces 
engorgemens  n’ont  que  peu  de  tendance  au  ramolb'ssement  et  à 
l’ulcération  ;  et,  lorsqu’ils  affectent  ces  dernières  terminaisons ,  ils 
dégénèrent  en  véritables  cancers. 

Les  saignées  locales,  opérées  sur  le  lieu  malade  lui-même,  les 
gargarismes  émolliens  et  narcotiques ,  un  silence  presque  absolu , 
un  régime  exclusivement  composé  de  substances  douces  et  molles , 
sont  autant  die  moyens  spécialement  applicables  au  traitement  des 
ulcérations  d’apparences  cancéreuses  de  la  langue.  Ce  n’est  qu’a- 
près  en  avoir  épuisé  l’action  qu’il  convient  de  recourir  à  la  des¬ 
truction  du  siège  du  mal.  La  pâte  arsenicale  ne  saurait  évidem¬ 
ment  être  employée,  et  les  autres  caustiques ,  tels  que  le  nitrate 
acide  de  mercure  ,  nè  conviennent  que  peu,  à  raison  de  l’épaisseur 
considérable  de  la  couche  fibro-squirreuse  qu’il  faudrait  détruire. 
L’instrument  tranchant  fournit  donc  presque  seul  une  ressource 
assurée. 

L’appareil  nécessaire  pour  l’extirpation  des  cancers  de  la  langue 
doit  comprendre,  dans  la  plupart  des  cas  ,  des  cautères  à  plaques 
ou  en  roseau,  disposés  sur  un  réchaud,  loin  des  yeux  du  malade  , 
et  destinés ,  soit  à  arrêter  l’hémorrhagie  qui  pëut  devenir  dan¬ 
gereuse,  soit  à  consumer  les  restes  des  tissus  altérés,  au  delà 
desquels  l’instrument  n’a  pu  être  porté. 
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Le  malade  étant  convenablement  assis,  maintenu  et  garni  d’a- 
îèzes ,  on  s’oppose  au  rapprochement  des  mâchoires  ,  en  plaçant 
de  ehaque  côté  ,  entre  les  dents  molaires,  dèux  coins  de  bois.  Si 
le  cancer  affecte  la  pointe  de  la  langue ,  le  chirurgien  ,  après  avoir 
engagé  le  sujet  à  sortir  cet  organe  de  la  bouche  ,  saisit  sa  portion 
altérée  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  garnis  de  linge,  et 
portant  derrière  elle  la  lame  du  bistouri  dont  la  main  droite  est 
armée,  la  retranche  d’un  seul  coup,  par  une  section  transversale. 
Cette  opération  peut  être  pratiquée  ainsi ,  alors  même  que  la 
moitié  ou  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue  sont  affectés  dans 
toute  leur  épaisseur.  Cet  organe  est  tellement  mobile,  et -fixé  dans 
la  bouche  par  des  parties  si  extensibles,  qu’il  est  facile,  en  le 
saisissant,  de -l’attirer  presque  en  totalité  au  dehors  des  arcades 
dentaires.  Ses  muscles  luttent  quelques  instans  avec  la  puissance 
qui  tend  à  les  allonger;  mais  ils  cèdent  bientôt,  et  la  base  de 
l’organe  arrive  presque  au  niveau  des  dents  antérieures.  Lorsque 
la  pointe  seule  a  été  entamée,  l’écoulement  du  sang  est  peu  consi¬ 
dérable  et  s’arrête  de  lui-même;  mais  dans  les  cas  plus  graves  où  il 
a  fallu  porter  l’instrument  sur  le  centre  ou  à  la  base  de  la  langue,  il 
survient  souvent ,  par  tous  les  points  de  la  section ,  une  hémorrha¬ 
gie  qu’on  ne  peut  arrêter  qu’en  usant  largement  du  cautère  actuel 
dont  on  a  dû  se  munir. 

Si  le  cancerjn’affecte  que  l’un  des  bords  de  la  langue ,  il  con  vient 
de  le  cerner  par  une  incision  courbe ,  -  plus  ou  moins  profonde , 
dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  partie.  Chez  un  sujet 
dont  la  moitié  gauche  de  la  langue  était  cancéreuse ,  M.  Dupuy- 
tren,  après  avoir  fait  saisir  et  attirer  en  avant  cet  organe,  le  di¬ 
visa  par  une  incision  profonde,  étendue  de  sa  partie  postérieure 
à  l’antérieure  ;  sur  la  ligne  médiane ,  en  deux  moitiés  égales ,  l’une 
saine  et  l’autre  malade.  Celle-ci ,  séparée  de  la  première  ,  fut  em¬ 
portée  à  sa  base.  Le  sang  qui  surgit  de  la  surface  de  la  plaie  fut  ar- 
arrêtéau  moyen  du  cautère  actuel.  L’aide  n’avait  pas  cessé  de  re¬ 
tenir  la  pointe  de  la  partie  saine  de  l’organe ,  ce  qui  laissa  en  évi¬ 
dence  toute  la  solution  de  continuité  ,  et  facilita  singulièrement 
l’application  du  feu  sur  elle.  Des  lames  de  carton  disposées  con¬ 
venablement  servent  alors  à  préserver  les  dents  et  les  lèvres  de 
l’action  du  cautère. 

Les  tubercules  cancéreux  de  la,  langue ,  après  avoir  été  saisis 
U-vec  des  pinces  à  érignes ,  devront  être  retranchés  à  leur  base, 
soit  avec  le  bistouri,  soit  à  l’aide  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat. 
Lorsque  toute  l’épaisseur  de  l’organe  n’est  pas  compromise ,  on 
peut ,  en  y  creusant  une  sorte  d’excavation  ,  enlever  les  portions 
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altérées ,  sans  diminuer  ses  dimensions  normales.  La  cautère  est 
ordinairement  alors  indispensable,  afin  d’achever  de  détruire  les 
dernières  racines  du  mal.  Quelles  que  soient  l’étendue  et  la  gra¬ 
vité  de  ces  retranchemens  ou  de  ces  cautérisations  ,  aucun  panse¬ 
ment  n’est  utile  :  la  chaleur  humide  et  douce  de  la  bouche  ,  ainsi 
que  le  contact  de  la  salive,  constituent  les  meilleurs  topiques  dont 
on  puisse  faire  usage. 

Il  est  à  remarquer  que  la  langue  est  un  des  organes  de.  l’éco¬ 
nomie  dont  le  tissu  s’allonge  avec  le  plus  de  facilité  et  répare  le 
mieux  les  pertes  qu’il  a  subies.  Après  des  excisions  transversales 
portées  très-loin  ,  on  voit  l’extrémité  du  moignon ,  d’abord  courte , 
épaisse  et  carrée  ,  s’amincir  graduellement,  s’allonger  ensuite,  et 
figurer  enfin  une  extrémité  nouvelle,  un  peu  plus  large  seulement  et. 
plus  courte  que  celle  qui  existait  auparavant.  A  la  suite  de  l’excision 
de  la  moitié  entière  de  la  langue ,  dans  le  cas  cité  plus  haut ,  la  por¬ 
tion  restée  en  place  s’élargit  peuàpeu,  au  point  de  remplir  l’arcade 
dentaire ,.  et  la  mutilation  ne  laisse  d’autre  trace  qu’un  amincis¬ 
sement  marqué  du  bord  de  l’organe  correspondant  à  l’excision. 
Le  procédé  conseillé  et  employé  par  M.  Boyer ,  sur  un  sujet 
atteint  de  cancer  à  la  pointe  de  la  langue ,  et  qui  consiste  à  sé¬ 
parer  la  partie  malade,  à  l’aide  de  deux  incisions  en  Y,  écartées 
en  avant  et  réunies  au  delà  de  l’ulcère  ,  est  donc  inutile.  La  réunion 
des  parties  latérales  de  la  langue,  au  moyen  de  deux  points  de  suture 
entrecoupée,  a  dans  ce  cas  pour  objet  de  conserver  ou  de  reproduire 
la  pointe  de  l’organe  ;  mais  l’expérience  démontre  que  cette  repro¬ 
duction  a  lieu  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  l’acheter  par  tant  de  soins  et  de  douleurs. 

On  a  proposé  aussi  de  faire  tomber  la  langue  devenue  cancé¬ 
reuse  à  l’aide  de  la  ligature.  Une  aiguille  courbe ,  armée  d’un  fil 
de  soie  solide  et  double  ,  traverse  alors  l’organe  ,  de  bas  en  haut, 
sur  la  ligne  médiane,  au  delà  des  limites  du  cancer.  Les  deux  fils 
étant  ainsi  passés,  le  chirurgien  les  sépare  et  chacun  d’eux  doit  être 
serré  convenablement  à  l’aide  d’un  serre-nœud  sur  une  des  moitiés 
de  la  langue.  Celles-ci ,  étranglée  à  sa  base ,  ne  peut  manquer  de  se 
tuméfier,  puis  de  fournir  une  sanie  putride  ,  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  ,  enfin  d’être  frappée  de  mort  dans  la  bouche.  Des  douleurs 
plus  ou  moins  vives ,  des  menaces  de  suffocation  ,  de  la  fièvre  ou 
d’autres  aeeidens  formidables  sont  les  résultats  presque  inévitables 
d’une  pareille  opération.  Ce  procédé  y  que  la ^ saine  chirurgie  ne  con¬ 
sacrera  sans  doute  jamais  ,  ayant  été  employé  dans  un  grandhôpital 
de  Paris  ,  fut  suivi  de  la!  mort  du  sujet.  Il  a  réussi1  cependant  au 
professeur  Galenzowsky  deWilua,  dans  un  cas  de  foûgus  sanguin  -, 
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implanté  sur  la  langue.  La  portion  affectée  de  cet  organe  fut  cernée  à 
l’aide  de  deux  ligatures  ;  mais  il  fallut  recourir  ensuite  à  la  cautéri¬ 
sation  :  l’extirpation  faite  avec  l’instrument  tranchant  eut  été  plus 
simple,  suivie  de  moins  d’accidens  et  sûrement  aussi  efficace. 

XIII.  Cancer  des  amygdales.  ■ —  L’hypertrophie  et  l’induration 
simple  des  amygdales  sont  aussi  fréquentes  fians  la  pratique  que 
leur  endurcissement  squirreux  et  leurs  ulcérations  cancéreuses  sont 
rares.  Ces  dernières  affections  se  présentent  cependant  quelquefois,, 
et  succèdent  chez  certains  sujets  à  l’irritation  chronique  des  folli¬ 
cules  muqueux  dont  se  composent  les  organes  affectés.  Le  traite¬ 
ment,  non  plus  que  le  procédé  opératoire  indiqué  en  ..cas  sembla¬ 
bles  ,  soit  afin  de  guérir  la  maladie ,  soit  pour  extirper  les  parties 
qui  en  sont  le  siège ,  ne  diffèrent  pas  de  ce  qui  a  été  décrit  aux 
articles  Amygdale  et  Amygdalite. 

XI Y.  Cancer  du  pharynx.  Les  membranes  qui  contribuent  à 
former  l’arrière-bouche  et  le  pharynx  ne  sont  heureusement  pas 
disposées  à  contracter  facilement  la  nuance  d’irritation  dont  le  can¬ 
cer  est  le  résultat.  Lorsque  cependant  celte  affection  s’y  développe , 
elle  est  ordinairement  annoncée  par  un  sentiment  vagué*  d’em¬ 
barras  à  la  gorge  et  de  gêne  durant  la  déglutition.  En  examinant 
l’arrière-bouche ,  on  y  reconnaît,  à  l’œil  et  au  toucher,  une  tumeur 
dure ,  circonscrite  ,  indolente ,. occupant  une  partie  plus  ou  moins 
grande  étendue  des  parois  pharyngiennes.  Après  un  temps  variable , 
des  douleurs  lancinantes  se  font  sentir  ;  l’engorgement  augmente 
de  saillie  aussi  bien  que  de  largeur  ;  la  gène  qu’il  oecasione  devient 
plus  considérable ,  les  alimens.  et  les  boissons  refluent  fréquem¬ 
ment  par  les,  fosses  nasales  ;  enfin  ,  une  ulcération. à  bords  durs  , 
renversés ,  inégaux ,  à  fond  blafard ,  grisâtre  ou  fongueux  ,  appa¬ 
raît  sur  les  parties  malades.  Dans  ses  progrès  successifs,  elle  atteint, 
en  avant  et  eu  haut,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  ouvertures 
postérieures  des  fosses  nasales,  en  fias,  l’origine  de  l’œsophage, 
les  environs  du  larynx  et  la  base  de  la  langue.  Les  douleurs  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  vives;  la  voix  .s’altère  ,.  s’affaiblit  et 
s’éteint  ;  une  matière  sanieusc  ^sanguinolente  et  fétide,  est  .rejetée 
avec  effort,  et,  la  déglutition  devenant  impossible,  il  fajit,  pour 
faire  parvenir  jusqu’à  l’estomac  les  boissons  et  les  alimens,  se 
servir  d’une  sonde  de  gomme  élastique  introduite  dans  l'oesophage. 
Cette  sonde  portée  d’abord  par  la  bouche  sera  ramenée  ensuite  et 
fixée  dans  les  fosses  nasales ,  si  sa  présence  du. milieu  des  parties 
ulcérées  ne  cause  pas  trop  de  douleur  et  d’irritation. 

Ce  cancer  est  au  dessus  des  ressources  de  l’art.  On  ne  peut  que 
le  combattre  à  son  début,  à  l’aide  des  médications  générales  et 
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locales  précédemment  indiquées,  et  surtout  au  moyen  des  sang¬ 
sues  appliquées  sur  les  parties  altérées  elles-mêmes.  Lorsque  la 
maladie- est  encore  cironscrile ,  et  que  cependant  elle  se  montre 
rebelle,  aux  traitemens  les  mieux  "appropriés ,  il  serait  peut-être 
possible  de  porter  ,  jusque  sur  les  parties  qu’elle  affecté ,  un  cautère 
en  roseau  ou  des  caustiques  liquides ,  tels  que  l’acide  hydro-cblo- 
rique.  ou  le  nitrate  acide  de  mercure.  Si  l’instrument  tranchant 
semblait  préférable ,  ce  serait  au  génie  du  chirurgien  ;»  instituer  y 
en  présence  des  difficultés ,  le  procédé  opératoire  le  plus  conve¬ 
nable  pour  les  surmonter. 

XY-.  Cancer  de  l’ œsophage. — Plus  difficile  à  reconnaître  que 
le  précédent,  a  raison  de  la  profondeur  plus  considérable  des  par¬ 
ties  qu’il  affecte ,  le  cancer  de  l’œsophage  est ,  dans  ses  périodes 
avancées,  plus  complètement  eneoreau  dessous  des  ressources  de 
la  médecine.  Cette  cruelle  maladie  s’annonce  par  une  douleur  ha¬ 
bituelle  au  cou,  entre  les  épaules,  ou  au  dos,  selon  le  point  de  l’œ¬ 
sophage  qui  est  affecté.  Cette  douleur,  d’abord  peu  distincte,  se 
manifeste  avec  plus  de  forée  lors  du  passage  des  alimens,  devient 
graduellement  constante,  et  s’exaspère  durant  les  repas ,  en  même 
temps  qu’elle  s’accompagne  des  élancemens  carastéristiques  du 
cancer.  Le  malade  épro»ive  la  sensation  d’un  obstacle  que  le  bol 
alimentaire  est  obligé  de  franchir  avant  de  parvenir  à  l’estomac. 

La  difficulté  de  ce  passage  augmente  graduellement,  jusqu’à  ce 
que  les  substances  solides ,  puis  celles  qui  sont  molles  ,  et  enfin  les 
liquides  eux-mêmes,  soient  rejetés  de  temps  à  autre,  puis  presque 
constamment,  après  leur  ingestion.  Ce  rejet  a  lieu ,  non  par  un 
effort  de  vomissement  stomacal ,  mais  d’une  manière  douce ,  et 
par  la  seule  contraction  de  la  portion  de  l’œsophage  supérieure  à 
la  maladie.  Si  le  squirre  occupe  la  région  cervicale  on  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  les  matières  avalées  reviennent  à  la- 
bouche  presque  aussitôt  après  la  déglutition  ;  plus  de  temps  s’écoule- 
lorsque  la  fin  de  l’œsophage  est  le  siège  du  mal.  Dans  ce  cas, 
plusieurs  bols  alimentaires  peuvent  meme  être  ingérés  et  s’accu¬ 
muler  :sur- l'obstacle  avant  d’être  repoussés  au  dehors.  On  a  vu  les 
pailles  dë  l’œsophage  Supérieures  au  squirre,  qui  était  lui-même 
placé  :prês  du  cardia ,  se  dilater,  et  recevoir  des  repas  entiers, 
dont  les  éléniens  ,  altérés  et  mélangés  de  mucosités ,  étaient  rejetés 
ensuite  en  dehors  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Tant  que  le  squirre  est  dur-,  les  douleurs  ,  à  quelque  degré  de 
rétrécissement  que  soit  parvenu  l’œsophage  ,  sont  presque  milles  ; 
mais  lorsqu’il  s’ulcère  ,  la  surface  de  la  plaie  devient  quelquefois 
tellement  sensible  que  le  contact  des  matières,  même  les  plus  dou- 
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ces,  suffit  pour  occasioner  d’insupportables  souffrances.  A  cette 
époque  aussi,  le- malade  rejette  avec  les  aliinens  des  quantités  va¬ 
riables  de  matières  purulentes  ou  sanieuses.  Dans  ses  progrès  des¬ 
tructeurs,  lé  cancer  de  l’œsophage  peut  ramollir  les  parties  voisines-, 
détruire  une  des  bronches  ,  par  exemple  ,  ou  la  trachée-artère ,  et 
déterminer  une  communication  anormale  entre  les  cavités  alimen¬ 
taires  et  l’intérieur  des  voies  aériennes.  On  est  averti  de  cet  accident 
aux  menaces  de  suffocation  qui  succèdent  à  l’ingestion  de  chaque 
portion  d’aliment  ou  de  boisson,  et  à  leur  rejet  ,  au  milieu 
d’efforts  de  toux  plus  ou  moins  violgns  et  prolongés.  Dans 
d’autres  circonstances ,  le  cancer  s’ouvre  dans  les  plèvres  ou  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  et  occasione  des  épanchemenS  on¬ 
des  irritations  qui  précipitent  la  mort  toujours  certaine  des  ma- 

Le  traitement  du  squirre  et  du  cancer  de  l’œsophage  repose 
sur  les  mêmes  bases  que  celui  de  tous  les  cancers  internes.  La 
chirurgie  ne  peut  que  constater  le  lieu  que  la  maladie  occupe  ;  et 
si  les  moyens  généraux  qu’on  lui  opposejie  réussissent  pas ,  tous 
ses  efforts  n’aboutissent  qu’à  prolonger  de  quelque  temps  la  vie  des 
sujets  ,  en  maintenant  ouvert  et  dilaté  le  conduit  que  l’endurcisse¬ 
ment  tend  à  oblitérer.  Une  tige  d’argent,  flexible  ,  terminée  à  son 
extrémité  par  une  boule  de  six  à  huit  lignes  de  diamètre ,  sert  à 
explorer  l’œsophage,  et  indique,  parle  point  où  elle  s’arrête,  ainsi 
que  par  le  degré  de  résistance  qu’elle  éprouve  ou  l’intensité  des 
douleurs  qu’elle  provoque  ,  le  lieu  que  la  maladie  occupe  et  les 
progrès  qu’elle  a  déjà  faits.  Si  le  sujet  éprouve  une  gêne  considé¬ 
rable  ou  une  impossibilité  presque  ahsolue  de  faire  parvenir  les 
alimens  dans  l’estomac,  il  faut  tenter  de  dilater  l’œsophage  par 
l’usage  de  sondes  de  gomme  élastique  plus  ou  moins  volumineu¬ 
ses.  Lorsque  la  présence  de  ces  instrumens  n’est  pas  incommode, 
011  peut  les  laisser  à  demeure ,  et  ne  les  remplacer  que  pour  en 
introduire  de  plus  volumineuses  ;  dans  le  cas  contraire,  il  con¬ 
vient  de  les  retirer  pour  les  réintroduire  toutes  les  fois  quelle  sujet 
a  quelque  besoin  pressant  à  satisfaire.  Ces  manœuvres  ,  toujours 
douloureuses  ,  doivent  être  rendues  aussi  rares  que  possible,  et 
l’on  s’efforcera  de  suppléer,  par  des  lavemens  nutritifs  et  par  des 
bains  mucilagineux ,  à  l’éloignement  des  ingestions  stomacales. 
On  a  vu,  dans  quelques  cas,  ce  traitement  dilatant ,  qui  n’est 
autre  chose  qu’une  compression  exercée  de  dedans  en  dehors  sur 
les  parties  endurcies,  produire  les  meilleurs  effets,  et  retarder 
lpng-temps  les  progrès  d’une  maladie  trop  constamment  funeste. 
Mais  ,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  les  sondes  occasiouent  de 
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l’irritation  et  de  la  douleur  ;  leur  introduction  ,  après  être  devenue 
de  plus  en  plus  pénible,  est  enfin  impraticable  .  et  les  sujets  suc¬ 
combent  à  la  privation  des  alimens,  si  les  souffrances  continuel¬ 
les,  l’insomnie  et  la  fièvre  qui  les  tourmentent  les  ont  jusque  là 
épargnes. 

XVI.  Cancers  de  la  parotide  et  des  ganglions  sous-maxillaires. 
—  Il  est  assez  rare  que  le  tissu  de  la  parotide ,  non  plus  que  celui 
des  autres  glandes  salivaires ,  contracte  l’endurcissement  squir- 
reux,  et  devienne  le  siège  de  cancers  ramollis  ou  ulcérés.  Presque 
toujours,  les  tumeurs  décrites  ou  extirpées  comme  appartenant  à 
la  parotide ,  ne  sont  que  des  squirres  ou  des  cancers  des  ganglions 
semés  en  assez  grand  nombre  dans  la  région  que  cette  glande  oc-r 
cupe,  ou  au  dessous  de  l’angle  et  des  branches  de  l’os  maxillaire 
inférieur.  L’erreur  est  d’autant  plus  facile  à  comprendre ,  que , 
lorsqu’ils  se  tuméfient  et  s’endurcissent ,  les  ganglions  situés  au- 
devant  de  la  parotide  la  refoulent,  la  compriment , l’atrophient , 
et  la  réduisent  enfin  quelquefois  à  une  lame  presque  celluleuse, 
peu  épaisse  ;  d’où  il  résulte  qu’après  l’extirpation  de  ces  ganglions, 
un  vide  si  considérable  existe  entre  l’apophyse  mastoïde  et  la 
mâchoire ,  que  la  glande  semble  ne  plus  s’y  trouver.  Mais  on 
conçoit  difficilement  que  la  parotide  puisse  être  complètement  en¬ 
levée  sans  donner  lieu ,  par  l’ouverture  presque  inévitable  de  la 
carotide  externe  ou  de  ses  principales  branches,  à  une  hémorrhagie, 
sinon  assez  abondante  et  assez  rapide  pour  compromettre  toujours 
immédiatement  la  vie  des  malades,  du  moins  assez  violente  pour  i 
jeter  le  chirurgien  dans  le  plus  grand  embarras. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  squirres  et  les  cancers  de  la  parotide 
ou  des  ganglions  placés  à  son  voisinage  ,  ne  reconnaissent  pas  de 
causes  spéciales,  et  la  succession  de  leurs  progrès  ne  diffère  en 
rien  de  ce  que  l’on  observe  dans  toutes  les  affections  du  même 
genre.  La  compression  est  assez  facile  à  opérer  sur  la  région  paroti¬ 
dienne,  que  l’on  recouvre  de  compresses  élevées  en  pyramides, 
maintenues  par  des  tours  de  bandes  verticaux  et  circulaires,  dis¬ 
posés  de  manière  à  maintenir  solidement  l’appareil.  Je  suis  parvenu 
plusieurs  fois ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut ,  à  atrophier  ces  tu¬ 
meurs  et.  à  les  faire  disparaître.  Dans  quelques  cas  même,  où  des 
clapiers  et  des  fistules  existaient ,  la  suppuration  s’est  tarie ,  les 
parties  décollées  se  sont  réappliquées  les  unes  aux  autres  ,  et  la 
cicatrisation  des  ouvertures  extérieures  s’est  opérée. 

Lorsque  l’extirpation  devient  indispensable ,  le  sujet  étant  cou¬ 
ché  sur  le  coté  opposé  à  la  maladie ,  la  tête  médiocrement  élevée , 
et  maintenue  par  un  aide,  le  chirurgien  pratique  sur  la  tumeur 
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une  incision,  cruciale  qui  comprend  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  La  dissection  des  quatre  lambeaux  permet  de  décou¬ 
vrir  toute  la  surface  externe  de' la  maladie.  Une  incision  longi¬ 
tudinale  doit  être  faite  alors  sur  le  squirre ,  et  pénétrer  dans  sa 
substance ,  afin  de  donner  à  l’opérateur  la  facilité  de  s’assurer  si 
la  masse  qui  le  compose  est  enkystée  ou  non.  Dans  le  premier 
cas,  la  poche  peut  être  vidée  par  une  sorte  d’énucléation  ,  et  la  dis¬ 
section  de  ses  parois  ne  présente  ensuite  que  peu  de  difficultés. 
On  parvient  presque  toujours  même  à  respecter  alors  les  branches 
du  nerf  facial ,  et  à  conserver  ainsi  à  la  face  la  1  iberté  des  mouvê— 


Lorsque,  au  contraire,  la  tumeur  ne  présente  aucun  kyste,  il 
faut  la  détacher  en  bloc  des  parties  voisines,  tantôt  avec  le  bis¬ 
touri  à  extrémité  mousse ,  tantôt  avec  les  doigts  portés  autour 
d’elle,  quelquefois  avec  le  manche  même  de  l’instrument,  à  l’aide 
duquel  on  déchire  le  tissu  cellulaire  dans  les  endroits  où  il  serait 
dangereux  de  porter  la  pointe  d’une  lamé  tranchante.  Des  pinces 
de  Museux  ,  implantées  dans  la  tumeur  et  confiées  à  un  aide,  ou 
saisies  par  le  chirurgien  ,  servent  à  tirer  la  masse  morbide  en  de¬ 
hors  ,  ou  à  l’incliner  dans  les  sens  les  plus  favorables  à  la  séparation 
des  divers  points  que  l’on  cherche  successivement  à  détacher. 
Enfin,  après  un  temps  dont  la  durée  est  proportionnée  aux  diffi¬ 
cultés  et  à  la  délicatesse  de  l’opération  ,  et  après  avoir  lié  à  mesure 
tous  les  vaisseaux  ouverts  ,  on  arrive  presque  toujours. à  une  sorte 
de  pédicule  profond,  épais,,  dense  et  fibreux  ,  dont  la  section 
achève  de  séparer  la  tumeur.  Mais  des  vaisseaux  considérables  sont 
ordinairement  contenus  dans  l’épaisseur  de  ce  pédicule  ,  et  il  con¬ 
vient  de  l’étreindre  '  avec  une  forte  ligature  avant  de  porter  sur 
lui  l’instrument. 

Si  la  parotide  elle-même  paraissait  malade,  ce  que'la  profon¬ 
deur  à  laquelle  pénètrent  les  parties  altérées  pourrait  assez  bien 
faire  reconnaître,  je  crois  qu’il  serait  prudent,  avant  d’aller  plus 
loin  ,  de  prolonger  en  bas  l’incision  faite  sur  la  tumeur ,  et  de 
découvrir  l’artère  carotide  externe.  Ce  vaisseau  serait  coupé  en¬ 
suite  entre  deux. ligatures,  et  son  bout:  supérieur  enlevé  avec  le 
squirre  lui-même.  La  dissection  sè  ferait  alors  principalement  de 
bas  en  haut ,  on  lierait  les  vaisseaux  secondaires  à  mesure  de  leur 
ouverture,  et,  arrivé  au  pédicule  vasculaire  de  la  tumeur,  une  der¬ 
nière  ligature  serait  placée  sur  lai,  avant  de  le  diviser.  Ce  procédé 
me  semble  le  seul  qui  puisse  rendre  le  chirurgien  maître  du  sang 
pendant  toutlecours  de  l’opération,  et  écarter  de  l’extirpation  de  la 
•parotide  les  dangers  qui  en  sont  inséparables.  La  ligature  de  la  ea- 
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rntide  externe  est  un  préliminaire  dont  les  avantages  ne  sauraient 
être  contestés  :  ils  doivent  faire  considérer  comme  peu  importante,, 
sous  tous  les  rapports,  la  légère  complication  qu’elle  ajoute  au 
procédé  opératoire.^ 

Les  ganglions  sous-maxillaires  devenus  squirreux  ou  cancéreux 
doivent  être  emportés  à  l’aide  d’incisions  .-simples  ,  en  T,  om 
cruciales ,  faites  sur  eux.  On  les  saisit  ensuite  avec  des  pinces  à 
érignes ,  on  les  attire  ,  on  les  renverse  ,  et  on  les  sépare  avec 
précaution  des  parties  environnantes  qu’ils  ont  repoussées  de 
toutes  parts. 

Dans  tous  les  cas ,  de  même  qu’après  l’extirpation  de  la  pa¬ 
rotide  ,  les  vaisseaux  étant  liés  ,  les  lèvres  de  la  plaie  doivent  être- 
rapprochées  sans  qu’il  soit  utile  d’opérer  leur  réunion  immédiate. 
Un  pansement  simple  convient  exclusivement  alors ,  parce  que  la. 
suppuration  ne  saurait  être  évitée  dans  des  excavations  que  la  vé¬ 
gétation  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  peut  seule  combler. 

XVII.  Cancers  de  l’oreille.  — Les  ulcères  cancéreux  de  l’oreille 
externe  sont  rares.  Bornés  à  la  conque  ils  réclamen  t  une  ablation  qui. 
ne  saurait  offrir  de  difficulté.  Etendus  profondément  dans  les  cavi¬ 
tés  auditives  ,  ils  sont  au  dessus  des  ressources  de  l’art.  Tels  étaient 
les  cas  de  deux  sujets  dont  le  docteur  Kruegelstein  a  publié  les. 
observations. 

XVIII.  Cancer  du  corps  thyroïde.  '■ —  Des  engorgeroens  squir¬ 
reux,  plus  ou  moins  disposées  à  dégénérer  en  cancers ,  se  dévelop¬ 
pent  quelquefois  dans  les  goitres  anciens.  Chez  certains  sujets,  la 
thyroïde  en  totalité  s’endurcit  et  prend  les  caractères  du  squirre. 

Tantôt  alors  la  tumeur  est  unique  et  considérable,  tantôt  la 
maladie  se  développe  par  plusieurs  points ,  qui  restent  isolés  et 
parcourent  séparément  leurs  périodes ,  ou  qui  se  réunissent  et  se 
confondent  en  une  tumeur  unique.  Il  est  assez  rare  que  les  squir- 
res  de  la  thyroïde  se  ramollissent  et  s’ulcèrent  ;  mais  leur  persis¬ 
tance  à  l’état  solide  et  indolent  ne  les  rend  pas  moins  dangereux, 
à  raison  de  la  diathèse  cancéreuse  qui  se  développe  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  ,  sous  leur  influence ,  et  surtout  par  la  gêne 
incessamment  croissante  qu’ils  apportent  à  la  circulation  encépha¬ 
lique  et  à  la  respiration. 

Les  extirpations  des  tumeurs  thyroïdiennes  sont  toujours  graves. 
Elles  ne  doivent  être  entreprises  qu’ autant  que  ces  tumeurs  sont 
peu  volumineuses,  circonscrites  et  parfaitement  isolées  au  milieu 
des  parties  saines.  Dans  ces  circonstances ,  on  peut  pratiquer  sur 
le  squirre  une  incision  longitudinale  ou  cruciale ,  le  saisir  et  l’en¬ 
lever  à  l’aide  d’unë  dissection  attentive.  Mais  l’opération  est  presque 
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toujours  entravée  par  la  sortie  d’une  quantité  considérable  de 
sang ,  qu’on  ne  parvient  que  diffilement  à  arrêter.  Les  vaisseaux 
sont  en  si  grand  nombre ,  et  tellement  divisés  ,  que  malgré  ,  les 
plus  nombreuses  ligatures,  le  liquide  s’échappe  de  toutes  les  parties 
de  la  plaie  ;  il  fournit  un  écoulement  d’autant  plus  dangereux  que 
le  voisinage  des  voies  aériennes  s’oppose  à  ce  qu’on  le  combatte  à 
l’aide  de  la  compression.  Le  cautère  actuel ,  ou  ,  dans  les  cas  peu 
graves,  les  absorbans,  les  astringens  et  les  caustiques  sont  les  seuls 
moyens  qu’il  convienne  alors  de  mettre  en  usage  pour  l’arrêter. 

Le  danger  attaché  à  l’abondance  inévitable  des  hémorrhagies 
est  bien  plus  grand  encore  lorsqu’il  s’agit  de  l’extirpation'  complète 
du  corps  thyroïde.  Les  plus  habiles  chirurgiens  ont  échoué  dans 
cette  entreprise ,  en  dépit  des  efforts  les  mieux  dirigés.  Les  uns 
furent  obligés  de  suspendre  l’opération  et  de  la  laisser  imparfaite  ; 
d’autres  virent  les  malades  succomber  d’hémorrhagie  entre  leurs 
mains  ;  et  lorsque,  afin  de  prévenir  cet  accident,  ils  ne  procédèrent 
à  la  section  des.  vaisseaux  qu’après  les  avoir  au  préalable  embrassés 
entre  deux  ligatures,  la  dissection  devint  si  longue,  que  les  su¬ 
jets,  épuisés  par  la  douleur,  comme  ils  l’auraient  été  sans  cette 
précaution  par  la  perte  du  sang,  périrent  au  bout  de  quelques 
heures.  Tout  semble  donc  démontrer  que  l’extirpation  de  la  tota¬ 
lité  du  corps  thyroïde  est  impraticable,  et  doit  être  bannie  du 
domaine  d’une  chirurgie  éclairée.  Si  l’on  pouvait  parvenir  à  l’exé¬ 
cuter,  ce  serait  sans  doute  en  emportant  avec  la  tumeur  une  cer¬ 
taine  épaisseur  des  parties  voisines  ,  afin  de  diviser  les  vaisseaux 
thyroïdiens ,  alors  qu’ils  forment  encore  de  gros  troncs ,  et  d’éviter 
les  innombrables  anastomoses  qu’ils  forment  en  pénétrant  dans 
le  corps  auquel  ils  se  rendent. 

XIX.  Cancer  des  mamelles.  —  Bien  qu’à  peu  près  exclusives 
à  la  femme ,  les  affections  cancéreuses  des  mamelles  sont ,  de  toutes 
les  maladies  du  même  genre,  celles  que  Ton  rencontre  le  plus 
communément  dans  la  pratique.  Les  squirres  mammaires  se  dé¬ 
veloppent  spécialement  vers  l’âge  de  quarante  à  cinquante  ans, 
lors  de  la  cessation  des  menstrues.  Il  n’est  pas  rare,  chez  des 
femmes  qui  portaient  depuis  longues  années  des  indurations  rou¬ 
lantes,  circonscrites  et  indolentes  au  sein,  de  voir,  à  l’époque 
critique,  ces  engorgemens  squirreux  s’accroître  tout  à  coup  avec 
1  rapidité ,  devenir  douloureux,  et  acquérir  en  peu  de  temps  les  ca¬ 
ractères  du  cancer.  Certains  squirres  survenus  plus  tard,  vers  la 
soixantième  année ,  font  des  progrès  très-lents ,  ne  causent  pas  de 
douleurs ,  n’abrègent  pas  sensiblement  les  jours  des  malades  et 
semblent  jusqu’à  un  certain  point  le  résultat  spontané  des  progrès 
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de  l’âge.  11  faut  les  respecter,  par  cela  même  que  leur  extirpation 
serait  sans  motif  et  sans  utilité. 

Les  engorgemens  sqüirreux  du  sein  se  présentent  à  léur  origine 
sous  trois  formes  bien  distinctes;.- 

Ils  débutent  chez  la  plupart  des  sujets,  par  une  tumeur  arrondie 
ou  olivaire,  à  surface  lisse ,  roulante:  sous  le  doigt  ,  plongée  dans 
le  tissu  adipeux  qui  entoure  la  glande,  plus  on  moins;  près  delà 
peau ,  ét  n’ayant  aucune  connexion  apparente:  avec  le  corps  glan¬ 
duleux  lui— même.  Les  lames  celluleuses  ,  refoulées  autour  de  ce 
corps  ,  lui  forment  un  véritable  kyste ,' et:  les  doigts  peuvent  ai¬ 
sément  le  circonscrire. 

Dans  d’autres  cas  ,  moins  nombreux  que  les  précédens ,  le 
squirre  affecte,  dès  les; premiers  instans  ,  la  glande  mammaire 
proprement  dite  ,  dont  le  parenchyme  devient  plus  dur,  plus  pe¬ 
sant  et  gradüellément  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal. 
L’engorgement  commence  quelquefois  par  les  parties  voisines  dü 
mamelon ,  et  sùr  d’autres  malades ,  par  un  des  points  de  la  circonfé¬ 
rence  ,  ou  par  une  des  divisions  périphériques  du  corps  glandulaire. 
Le  squirre-alors  ne  peut  jamais  être  exactement  circonscrit  ;  il  se 
confond  de  tous  côtés  avec  les  portions  encore  saines  de  la  glande  ; 
et  lorsque  celle-ci  est  entièrement  envahie ,  il  la  transforme  en  un 
corps  bosselé,  irrégulier,  auquel  le  mamelon  est  adhérent,  et 
qu’enveloppe  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  flasque  ou  graisseux. 

Enfin ,  chez  quelques  sujets  ,  la  maladie  prend  son  origine  dans 
le  tégumens  du  sein.  Il  s’y  développe  çà  et  là  des  tubercules  ar¬ 
rondis,  consistans,  de  couleur  violacée,  qui  augmentent  graduel* 
lement  en  nombre ,  ainsi  qu’en  volume ,  et  se  confondent  peu  à 
peu  en  se  rapprochant.  La  peau  endurcie  se  plisse  et  se  retire 
sur  la  mamelle  desséchée.  Des  élancemens  s’y  font  sentir  ;  les 
ganglions  axillaires  s’affectent ,  et  le  mal,  ne  tarde  pas  à  exerça’ 
ses  ravages  accoutumés. 

Cette  dernière  formé  de  là  maladie  est  incomparablement  la 
plus  rare  ;  elle  est  aussi  la  plus  rebelle  et  là  plus  tenace.  Les  deux 
autres  lie  tardent  pas  à  se  confondre  ensemble  dans  leurs  progrès 
successifs. 

À  la  suite  d’un  coup,  d’un  froisseriient r ude ,  ou  de  toute  autre 
violence  analogue ,  et  quelquefois  sans  cause  .extérieure  appré¬ 
ciable,  l’engorgement  isolé  ,  et  pour  ainsi  dire  extra-mammaire, 
s’accroît,  s’approprie ,  en  rayonnant,  les  parties  voisines, contracte 
des  adhérences  avec  la  glande  ,  et  l’enyahit  graduellement  tout 
entière.  Dans  les  mêmes  circonstances ,  le  squirre ,  primitivement 
glandulaire ,  prend  une  extension  nouvelle ,  pénètre  le  tissu  adi- 
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peux  qui  l’envéloppe  et  s’étend ,  du  centre  à  la  circonférence  ,  à 
une  partie  plus  ou  moins  grande  des  tissus  extérieurs  de  la  ma¬ 
melle.  Lorsque  la  tuméfaction  s’approche  de  la  peaii ,  cellé-ci 
obéit  et  se  laisse  soulever ,  tandis  qne  le  mamelon  ,  solidement 
attaché  par  les  conduits  excréteurs  et  par  un  tissu  cellulaire  fibreux 
résistant,  au  corps  de  la  glande,  conserve  avec  elle  les  mêmes 
rapports.  Il  s’efface  dès  lors  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  les 
parties  voisines  font  plus  de  saillie ,  et,  dans  beaucoup  de  cas  sem¬ 
blés,  s’enfonce  dans  un  pertuis  ou  un  sillon  que  forment  lès 
parties  tuméfiées  autour  de  lui ,  et  du  fond  duquel  s’écoule  une 
matière  icboreuse  plus  ou  moins  abondante  et  fétide. 

Les  progrès  subséquens  de  la  tumeur,  les  élancemens  dont  elle 
devient  le  siège,  sa  forme  irrégulière  et  bosselée,  son  ramollis¬ 
sement  ,  son  ulcération  ,  l’engorgement  lymphatique  qui  en  part  et 
se  dirige  vers  l’aisselle ,  le  gonflement  squirreux  des  ganglions 
de  cette  partie ,  enfin  ,  la  maigreur  des  malades ,  leur  affaiblisse¬ 
ment  et  l’apparition  de  la  cachexie  cancéreuse  ,  sont  autant  de 
phénomènes  qui  ne  présentent  rien  de  spécial  à  la  mamelle ,  et 
pour  lesquels  nous  renvoyons  aux  descriptions  générales  tracées 
précédemment. 

Lorsque  les  moyens  internes  et  externes  de  traitement  conseillés 
en  pareils  cas  ,  et  surtout  les  déplétions  sanguines  capillaires  lo¬ 
cales  et  la  compression ,  sont  restés  sans  effet ,  le  chirurgien  dnit , 
sans  perdre  un  temps  durant  lequel  la  maladie  ferait  de  nouveaux 
progrès,  et  deviendrait  plus  difficile  à  détruire,  décider  le  sujet  à 
l’opération.  Celle-ci  varie  selon  la  forme  du  squirre  ou  du  cancer, 
et  selon  l’extension  plus  ou  moins  considérable  que  la  tumeur  a 
déjà  prise.  En  général ,  il  vaut  mieux  opérer  plus  tôt  que  trop 
tard  :  l’extirpation  d’un  noyau  squirreux  roulant  et  isolé  est 
sans  importance,  tandis  que  cet  engorgement,  en  prenant  plus 
d’accroissement ,  constituera  une  maladie  grave  ,  disposée  à  là 
récidive,  et  qui  ne  pourra  être  emportée  que  par  une  opération 
laborieuse  et  à  l’aide  de  divisions  étendues  et  profondes. 

Dans  tous  les  cas,  la  malade  doit  être  assise  sur  une  chaise 
solide ,  la  tête  et  le  corps  appuyés  contre  la  poitrine  d’un  aide , 
et  convenablement  garnie  d’alèzes.  Si  l’opération  devait  être  lon¬ 
gue  ,  ou  si  l’état  de  faiblesse  du  sujet  faisait  redouter  qu’elle  ne 
pût  être  supportée  dans  la  situation  assise ,  il  faudrait  coucher  la 
malade,  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  tronc  élevées,  le  bras 
du  côté  affecté  entièrement  libre ,  et  la  mamelle  parfaitement  en 
évidence.  Des  bistouris  droits  et  convexes ,  des  ciseaux ,  des  fils 
cirés  ,  des  pinces  à  ligature ,  des  érignes ,  des  pinces  de  Museux  , 
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des  éponges,  de  l’eau ,  des  emplâtres  agglutinatifs  ,  un  linge  fe- 
nêtré  enduit  de  eérat ,  de  la  charpie ,  des  compresses  et  une 
Lande  de  sept  à  huit  mètres  de  longueur,  tels  sont  les  objets  dont 
on  doit  s’être  muni  avant  de  commencer  l’opération. 

Lorsque  la  tumeur  est  isolée,  arrondie  et  mobile ,  elle  doit  être 
soulevée  entre  le  doigt  indicateur  et  le  pouce  de  la  main  gauche , 
qui  la  font  saillir  et  tendent  la  peau  sur  elle.  Une  incision  d’éten¬ 
due  suffisante  ,  faite  aux  tégumens  et  au  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané-,  met  sa  surface  à  découvert.  Si ,  par  la  pression  exercée  der¬ 
rière  elle,  on  peut  la  pousser  au  dehors,  entre  les  lèvres  de  la 
plaie ,  cette  manœuvre  abrège  l’opération  ,  et  après  qu’un  aide  l’a 
saisie  avec  l’érigne  ou  les  pinces ,  il  suffit  de  quelques  coups  de 
bistouri,  ou  du  doigt  porté  derrière  elle,  pour  achever  de  la  déta¬ 
cher  et  de  l’extraire.  Lorsque  cette  sorte  d’énucléation  ne  peut 
avoir  lieu ,  il  faut ,  après  avoir  incisé  les  tégumens  jusqu’à  la  tu¬ 
meur,  implanter  sur  celle-ci  une  érigne ,  l’attirer ,  et  diviser  suc¬ 
cessivement  les  adhérences  celluleuses  qui  la  retiennent. 

Ces  extirpations  isolées,  des  squirres  de  la  mamelle  ne  con¬ 
viennent  que  lorsqu’ils  forment  des  corps  distincts  et  roulans  en 
dehors  de  la  glande.  Toutes  les  fois  que  celle-ci  est  affectée,  ne  le 
fût-elle  que  dans  une  partie  très-restreinte  de  sa  circonférence, 
il  est  prudent  de  la  retrancher  tout  entière.  Il  en  est  ici  comme 
de  l’œil  :  il  est  très-rare  qu’un  organe  puisse  être  désorganisé  sur 
un  point  sans  que  le  reste  de  sa  substance  n’ait  éprouvé  de  pro¬ 
fondes  atteintes,  et  ue  soit  disposé  à  contracter  par  la  suite  la 
même  forme  de  maladie.  La  distinction  établie  plus  haut  entre  les 
squirres  d’abord  isolés ,  et  ceux  qui  atteignent  primitivement  la 
masse  glanduleuse  ,  n’est  donc  pas  sans  importance  pour  la  pra¬ 
tique  chirurgicale.  L’extirpation  totale  de  la  glande  mammaire 
partiellement  squirreuse ,  mais  non  adhérente  et  non  volumi¬ 
neuse  ,  exige  également  la  pratique  d’une  incision  simple  ,  ou  de 
deux  incisions  demi-elliptiques ,  faites  aux  tégumens  dans  une 
étendue  convenable.  Une  dissection  qui  n’est  jamais  accompagnée 
alors  de  grandes  difficultés  sert  à  séparer  ensuite  et  à  détacher  le 
corps  glandulaire.  Le  mamelon  doit  toujours  être  emporté  avec 
la  peau  qui  le  supporte.  11  faudrait  que  la  forme  des  engorgemehs 
fût  bien  irrégulière  ,  pour  qu’on  fût  obligé  de  pratiquer  des  inci¬ 
sions  cruciales  ou  en  T,  qui  sont  toujours  plus  longues ,  plus 
douloureuses ,  et  qui  laissent  dès  plaies  plus  difficiles  à  cicatriser. 

Lorsque  la  tumeur  qu’il  s’agit  de  séparer  du  reste  du  corps  est 
considérable  ,  lorsque  surtout  les  tégumens  qui  la  recouvrent  sont 
amincis ,  adhérons,  à.sa  surlace,  ou  ulcérés,  il  convient  de  circoh- 
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serire  sur  sa  partie  la  plus  saillante  un  lambeau  elliptique ,  que 
l’6n  emporte  avec  elle.  Ce  procédé  peut  même  être  nécessité  par 
la  seule  considération  de  ne  pas  conserver  de  peau  exubérante, 
qui  serait  souvent  incommode  pendant  le  travail  de  la  cicatrisa¬ 
tion  ,  et  dont  la  dissection  multiplierait  sans  utilité  les  douleurs 
des  malades.  Dans  toutes  ces  circonstances,  la  tumeur  étant  soulevée 
avec  la  main  gauche ,  le  chirurgien  pratique  d’abord  l’incision 
semi-elliptique  inférieure ,  puis  achève  par  une  section  supérieure 
parfaitement  semblable ,  de  circonscrire  la  portion  de  peau  qu’il 
se  propose  d’emporter.  Le  grand  diamètre  de  la  plaie  produite 
par  cette  double  section  doit,  en  général,  être  oblique  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas ,  c’est-à-dire  parallèle  à  la  direction  des 
fibres  du  muscle  grand  pectoral.  Une  disposition  insolite  des  dia¬ 
mètres  de  la  tumeur  pourrait  seule  engagera  s’écarter  de  cette  rè¬ 
gle.  La  dissection  des  lèvres  de  la  plaie  doit  être  exécutée  ensuite  , 
avec  précaution ,  jusqu’aux  limites  périphériques  du  squirre.  La 
masse  morbide  est  alors  saisie  et  soulevée  avec  la  main  gauche , 
tandis  que  de  là  droite ,  tantôt  avec  le  bistouri ,  et  plus  sauvent , 
selon  le  conseil  de  M.  Dupuytren ,  avec  le  doigt ,  on  divise  oui’ on 
déchire  ses  adhérences  postérieures.  Si  la  tumeür  est  libre  et 
exempte  de  complication,  on  peut  sans  inconvénient' la  renverser 
de  haut  en  bas ,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  entièrement  détachée. 

Des  aides  attentifs  et  sûrs  placent  leurs  doigts  sur  les  ouvertures 
des  vaisseaux  que  l’on  rencontre  en  nombre  variable,  et  dont,  après 
l’ablation  de  la  tumeur ,  on  recherche  avec  soin  les  extrémités , 
afin  de  procéder  à  leur  ligature.  Les  bouts  des  fils  doivent 
être' coupés  au  niveau  des  lèvres  de  la  plaie,  que  l’on  rapproche 
aussi  complètement  que  possible ,  à  l’aide  d’emplâtres  agglutina- 
tifs.  Malgré  les  assertions  de  quelques  modernes  enthousiastes  de  la 
suture,  ce  procédé  n’a  pas  encore  -prévalu  pour  la  réunion  des  solu¬ 
tions  de  continuité  produites  par  les  opérations  de  ce  genre. 

Lorsque  les  tumeurs  des  mamelles  sont  adhérentes  aux  parties 
profondes  qu’elles  recouvrent ,  il  faut ,  durant  leur  dissection  , 
faire  écàrtër  le  bras  delà  malade  du  corps,  afin  d’étendre  les  fibres 
du  muscle  grand  pectoral  ,  et  de  faciliter  leur  séparation  d’avec  les 
tissus  altérés. 'Des  praticiens  habiles  ont  quelquefois  été  con¬ 
traints  de  pénétrer  au  delà  des  deux  muscles  pectoraux  ,  et  de 
mettre  à  nu  les  côtes  ou  leurs  cartilages.  Mais  ces  opérations,  tou¬ 
jours  hasardeuses  ,  ne  sauraient  être  justifiées  que  par  l’alternative 
cruelle  où  se  trouve  le  chirurgien  d’abandonner  le  sujet  à  une 
mort  inévitable,  ou  de  lui  faire  courir  tous  les  dangers  attachés  à 
ablation  d’un  mal  aussi  étendu. 
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Chez  les  sujets  où  le  cancer  s’est  propagé  aux  glandes  du  voi¬ 
sinage  ,  il  convient  de  prolonger  les  incisions  de  la  peau  assez  loin 
pour  comprendre,  s’il  est  possible  ,  les  tumeurs  secondaires  dans 
la  mêmé  plaie,  que  la  maladie  principale  ,  et  simplifier  ainsi  l’opé¬ 
ration.  Lorsque  des  cordons  noueux  de  vaisseaux  lymphatiques 
engorgés  s’étendent  jusqu’à  l’aisselle,  on  doit,  après  avoir  soulevé 
et  séparé  là  mamelle  cancéreuse  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  ,  inciser  les  tégumens  le  long  de  cette  ligne  squirreuse 
jusqu’à  ses  limites  supérieures,  et  poursuivre  ainsi  l’extirpation 
de  toutes  les  parties  altérées.  Il  est  facile  d’arriver  de  cette  manière 
jusqu’à  l’aisselle  ;  et  le  cordon  endurci  que  le  chirurgien  a  déta¬ 
ché  sert  à  attirer  lés  ganglions  tuméfiés  auxquels  il  correspond  , 
et  à  rendre  leur  excision- moins  dangereuse.  Dans  les  cas  où  les 
ganglions  axillaires  sont  entièrement  isolés  de  la  tumeur  prin¬ 
cipale,  il  faut,  après  l’ablation  de  celle-ci,  les  découvrir  par  des 
incisions  convenables,  les  attirer  avec  des  pinces  àérignes,  et  les 
extraire,  comme  s’il  s’agissait  de  sqüirres  primitifs  et  roulàns  sous  la 
peau.  Enfin ,  il  arrivé  quelquefois  que  les  tumeurs  de  l’aisselle  sont 
trop  profondément  situées  ,  trop  rapprochées  des  nerfs  et  des  gros 
vaisseaux  de  cette  région ,  pour  qu’il  semble  prudent  de  porter  des 
instrumens  au  delà  des  saillies  qu’ils  forment.  On  doit  alors,  après 
les  avoir  séparés  autant  que  possible  des  parties  qu’ils  recouvrent, 
porter  sur  leur  pédicule  une  forte  ligature  qui  provoquera  leur 

Après  toutes  les  opérations  dont  il  vient  d’être  question  ,  il  im¬ 
porte  d’explorer  attentivement ,  à  l’aide  du  doigt ,  toutes  les  parties 
de  la  plaie  qui  vient  d’être  faite,  afin  de  bien  s’assurer  qü’on  n’y 
a  rien  laissé  de  suspect.  Les-  portions  endurcies,  compactes  et  glo¬ 
buleuses  du  tissu  cellulaire,  qui  peuvent  avoir  été  épargnées,  doivent 
être  saisies  avec  la  pince  à  érigne  et  immédiatement  emportées.  On 
ne  saurait  avoir  quelque  sécurité  ,  relativement  au  succès  de  l’opé¬ 
ration  ,  qu’autant  que  la  plaie  est  parfaitement  nette  de  toute  par¬ 
tie  altérée. 

C’est  moins  à  raison  de  la  pleurite  intense  qui  tend  à  lui  succé¬ 
der,  que  parce  qu’il  est  impossible  d’acquérir  la  certitude  de  pouvoir 
emporter  toute  la  maladie ,  que  la  résection  des  côtes  et  d’une 
portion  de  la  plèvre  affectée  de  cancer  est  une  opération  téméraire, 
qu’il  convient  de  rejeter.  Comment  savoir  alors  jusqu’où  s’étend 
l’altération  de  la  plèvre  ?  Comment  s’assurer  que  le  poumon, 
contigu  ,  et  peut-être  adhérent  à  la  surface  internede  cette  mem¬ 
brane  ,  ne  participe  pas  déjà  à  la  maladie  et  ne  servira  pas  de  base 
à  sa  reproduction?  Cet  adage  antique,  melius  anceps  quant  nul— 
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lum,  est  sans  doute  fort  respectable;  mais  il  vaut  mieux  encore 
.s’abstenir  qüè  nuire. 

XX.  Cancer  du  pénis. — À  raison  sans  doute  de  son  extrême  sen¬ 
sibilité  et  de  sa  texture  vasculaire,  le  pénis  est  assez  fréquemment  le 
siège  des  affections  cancéreuses.  Elles  y  reconnaissent  des  origines 
diverses.  Ainsi  des  ulcères  vénériens  ,  ceux  surtout  qui  occupent 
le  sillon  placé  en  arrière  du  gland,  entre  lui-et  le  prépuce,  lors¬ 
qu’ils  sont  soumis  à  des  pânsèmëhs  irritans ,  ou  exposés  à  des 
causes  réitérées  de  pblogose,  deviennent  aisément  phàgédéniqües  , 
rongeans  et  cancéreux.  On  a  remarqué  qué  les-sujetS  atteints  de 
phimosis  congénial  sont,  fort  exposés  au  Cancer  du  péni-,à  raison 
sans  douté  dé  -l’excitation  continuel  le  qué  détermine  sür  le  gland  et 
sur  l’intérieur  du  prépuce  la  rétention  de  l’humeur  sébacée  qui 
lubrifie  ces  parties,  et  la  présence  de  l’urine,  qui,  à  chaque 
émission,  s’y  introduit  en  certaine  quantité. 

Quoique  récouvert ,  le  gland ,  dans  ces  derniers  cas,  deviént  gra¬ 
duellement  le  siège  de  douleurs  d’abord  obscures ,  puis  lancinantes  ; 
il  se  tuméfie  ensuite,  augmente  graduellement  de  pesanteur ,  de  Con¬ 
sistance,  et  enfin  s’ulcère.  Le  prépuce  participe  bientôt  à  cèt  élat. 
Ce  repli  cutané  s’irrite ,  s’épaissit ,  dévient  squirréux  et  forme 
a  l’extrémité  de  la  verge  ù né  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse. 
Il  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer  par  lequel  de  ees  déux 
organes  la  maladie  a  débuté  ;  souvent  même  le  prépuce ,  encore 
intact,  maintenant  le  gland  caché,  on  ne  peut  savoir  si  celui-ci  est 
sain  ou  altéré  qu’après  l’avoir  mis  .à  découvert. 

Chez  quelques  sujets,  le  gland  dévient  le  siège  d’une  sorte  de 
verrue,  oud’un  bouton  tuberculeux  analogues  celui  des  lèvres;  ir¬ 
ritées  par  le  frottement  ou  le  coït  ,  ces  tumeurs  s’ulcèrent,  et  ser¬ 
vent  d’origine  au  cancer.  D’autres  fois,  le  gland  s’endurcit,  devient 
squirréux  ,  gêne  même  la  sortie  de  l’urine ,  et  reste  dans  cet  état 
pendant  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  mois  ou  d'an¬ 
nées,  jusqu’à  cé  qu’enfinil  s’enflamme  plus  vivement ,  etsedétruise 
par  la  dégénérescence  cancéreuse.  Les  cancers  du  gland  fournissent 
fréquemment  des  végétations ,  qui  se  distinguent  par  leur  énorme 
volume,  ainsi  que  par  la  rapidité  de  leur  reproduction. 

Le  cancer  du  pénis ,  lors  même  qu’il  n’affecte  encore  que  le  pré¬ 
puce  ,  réclame  presque  toujours  l’ablation  de  toutes  les  parties  de 
l’organe  qu’il  embrasse  ou  qui  sont  placées  au  devant  de  lui.  Il  est 
à  peu  près  inutile  d’ajouter  que  ces  opérations  ne  doivent  êtré  prati¬ 
quées  qu’après  l’usage  suffisamment  continué  des  antiphlogistiques  ; 
des  saignées  locales  et  des  applications  opiacées.  Les  cancers  de  la 
verge  sont  du  nombre  de  ceux  qui  se  montrent  les  moins  rebelles  à 
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ces  moyens.  Mais  lorsque  l’opération  est  enfin  devenue  indispensa¬ 
ble,  on  doit  généralement  préférer  les  sections  complètes  aux  abla¬ 
tions  partielles.  Celles-ci  exposent  à  des  récidives  fréquentes,  et  par 
suite  à  des  opérations  plus  étendues  ,  qui ,  pratiquées  tardivement , 
alors  que  le  mal  a  fait  plus  de  progrès  et  que  l’organime  à  souffert 
davantage  de  sa  présence ,  réussissent  moins  bien  que  si  on  y  avait 
eu  recours  d’abord. 

L’excision  du  prépuce  cancéreux  >  celle  d’une  partie  du  gland 
endurcie  et  ulcérée,  celle  enfin  d’ulcères  à  base  squirreüse,  implan¬ 
tés  dans  la  profondeur  des  corps  caver,neux,sontdonc  des  opérations 
peu  sûres.  On  né  doit  y  recourir  que  lorsque  la  maladie  ëst  très- 
superficielle,  bornée  à  une  très-petite  étendue,  et  enlourée  de 
tissus  sains  qui  l’isolent  des  autres  parties  dp  la  verge.  Hors  ces  cas, 
en  petit  nombre ,  l’amputation  de  cet  organe  est  indispensable. 

L’appareil  nécessaire  se  compose  d’un  bistouri ,  de  ciseaux  ,  de 
pinces  et  de  fils  à  ligatures,  d’éponges,  d’eau  froide  et  cbaudë,  d’une 
sonde  en  gomme  élastique  ,  de  compresses ,  de  charpie  et  d’un 
bandage  en  T. 

Le  malade  étant  placé  stir  un  lit  garni  d’alèzes  ,  et  près  de  l’un 
des  bords,  le  chirurgien  saisit  avec  la  main  gauche  la  portion  dit 
pénis  altérée  et  enveloppée  de  linge,  en  ayant  l’attention  de  ti¬ 
rer  en  avant  la  peau  qui  recouvre  la  partie  postérieure  de  l’organe. 
La  règle  qui  consiste  à  ménager  autant  que  possible  les  tégumensj 
durantles  opérations,  subit  ici  une  exception  positive.  Si  l’on  cou¬ 
pait  la  peau  sans  l’avoir  .au  préalable  attirée  en  avant,  elle  sé 
trouverait  trop  longue ,  lors  dé  l’affaissement  et  de  la  rétraction 
des  corps  caverneux  ;  elle  recouvrirait  la  plaie  ,  gênerait  dans  la 
recherche  des  vaisseaux  ,  et  formerait  à  la  surface,  du  moignon 
une  sorte  de  capuchon  ou  de  prépuce, qui  nuirait  à  l’émission  de  l’u¬ 
rine,  ou  serait  irrité  par  le  contact  de  ce  liquide.  Cependant,  si  l’on 
opère  près  du  scrotum, il  convient  de  faire  retenir  par  un  aide  les  té- 
gumens  de  cette  poche,  afin  d’éviter  de  les  amener  sous  le  tranchant 
du  bistouri,  Ce  qui  augmenterait  sans  utilité  l’étendue  de  la  plaie. 

La  vergé  étant  donc  saisie  ainsi  qu’il  a  été  indiqué  ,  le  chirur¬ 
gien  la  retranche  d’un  seul  coup  , un  arrière  des  limités  apparentes 
du  cancer.  Les  vaisseaux  sont  ensuite  liés  :  les  artères  de,  la  cloison 
celles  des  corps  caverneux ,  les  dorsales  de  la  verge  ÿ  les  artérioles 
du  corps  spongieux  de  l’urèthre,  et  quelquefois  les  ramifications  dés 
tégumenteuses ,  doivent  être  spécialement  recherchées.  Si  malgré 
ces  ligatures,  le  sang  coulait  abondamment  et  en  nappe  de  la  surface 
des  corps  caverneux,  il  faudrait  réprimer  cette  hémorrhagie  capil¬ 
laire  à  l’aidé  du  cautère  actuel.  Avant  de  procéder  au  pansement, 


CANCER,  565 

la  sonde  de  gomme  élastique  doit  être  placée  dans  l’urèthre  ;  de  la, 
çharpie  recouvrira  la  plaie ,  et  des  compresses,  percées  à  leur  centre 
pour  recevoir  la  sonde  et  soutenues  par  le  bandage,  compléteront 
l’appareil.  Un  suspensoir  en  taffetas  ciré  doit  recouvrir  les  bour¬ 
ses,  afin  de  prévenir  le  contact  de  l’urine  avec  leur  surface  et  l’ir¬ 
ritation  qui  en  résulterait. 

Aux  pansemens  suivans ,  on  trouve  les  corps  caverneux  revenus 
sur  eux-mêmes ,  au  niveau  des  tégumens  qui'semblàient  d’abord; 
devoir  rester  en  arrière.  La  sonde  doit  être  maintenue  jusqu’à  l’en¬ 
tière  cicatrisation  de  la  plaie ,  afin  de  prévenir  là  coarctation  du 
nouvel  orifice  de  l’urèthre.  Bertrandi  rapporte ,  d’après  Naunoni, 
un  cas  dans  lequel  cette  attention  n’ayant  pas  été  prise ,  il  fallut 
secondairement  agrandir  l’ouverture  extérieure  du  canal,  devenue 
trop  étroite  pour  suffire  au  passage  de  l’urine.  Enfin,  après  la  gué¬ 
rison  ,  le  malade ,  qui  conserve  la  faculté  de  lancer  au  loin  l’urine , 
6i  le  moignon  de  la  verge  a  une  certaine  longueur ,  et  qui  est  privé 
de  cette  faculté  lorsque  l’organe  a  été  divisé  très-près  des  pubis,  est 
obligé  alors  de  se  servir  d’une  canule  d’argent ,  à  l’aide  de  laquelle 
le  liquide  est  conduit  à  une’  distance  convenable.  Sans  cette  pré¬ 
caution,  il  serait  obligé  ,  pour  uriner,  de  s’accroupir  comme  les. 
femmes. 

On  a  porté  l’ablation  de  la  verge  jusqu’au  delà  des  pubis,  et 
près  de  la  racine  des  corps  caverneux.  La  ligature  employée  par 
Ruisch  et  conseillée  par  Heister  et  Courcelles ,  pour  faire  tomber 
le  pénis  cancéreux,  est  universellement  abandonnée  pour  l’instru¬ 
ment  tranchant,  dont  l’action,  plus  prompte  et  moins  douloureuse, 
expose  à  de  moindres  dangers. 

XXI.  Gancerdu  scrotum  ou  des  ramoneurs .  —  Cette  affection 
débute  ordinairement  par  une  excroissance  vérruqueuse  qui ,  chez 
beauconp  de  sujets  ,  reste  stationnaire  et  à  peu  près  indolente,  du¬ 
rant  plusieurs  mois  ,  ou  même  plusieurs  années.  Tantôt  sfius  cause 
nouvelle  appréciable,  tantôt  à  la  suite  de  stimulations  accidentelles, 
cette  verrue  s’irrite ,  s’entrouvre ,  et  sécrète  une  matière  icho— 
reuse  tellement  âcre  que  les  tissus  environnans  en  sont  excoriés. 
Le.  centre  ulcéré  de  la  tumeur  fournit  des  végétations  nombreuses, 
en  même  temps  que  ses  bords  se  renversent  et  acquièrent  la  dureté 
du  squirre.  Les  progrès  de  l’érosion  deviennent,  dès  cette  époque , 
ordinairement  rapides  :  le  scrotum  entier,  les  tégumens  du  périnée 
et  de.l’uneou  de  l’autre  région  inguinale ,  deviennent  quelquefois , 
en  peu  de  temps,  le  siégede  ses  ravages.  La  suppuration  consiste  en 
une  matière  sanieuse,  fétide  et  très-irritante  ;  la  transpiration  des, 
malades  ,  qui  est  très-abondante,  exhale  également,  selon  M.  H. 
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Earle ,  une  odeur  ammoniacale  particulière  ,  qu’on  ne  saurait 
méconnaître  une  fois  qu’on  l’a  sentie.  Dans  les  cas  les  plus  com¬ 
muns,  les  ganglions  inguinaux  s’engorgent,  se  durcissent  et  forment 
graduellement  des  tumeurs  squirreuses  d’un  volume  variable.  De 
l’extérieur  des  bourses ,  l’affection  pénètre  souvent  jusqu’aux  testi- 
cules.  Cet  organe  contracte  d’abord  d’intimes  adhérences  avec  ses 
enveloppes  ;  puis  il  se  tuméfie  ,  devient  douloureux  ,  et  enfin  parti¬ 
cipe  à  l’ulcération.  Des  escarres,  en  apparence  gangréneuses,  se 
forment  quelquefois,  et  laissent ,  après  leur  chute,  des  excava¬ 
tions  profondes ,  qui  pénètrent  jusquë  dans  la  substance  du  testi¬ 
cule.  Il  est  à  remarquer  que  les  végétations  naissent  en  moindre 
quantité  ,  et  forment  des  tumeurs  moins  considérables  lorsque  les 
testicules  ou  les  ganglions  sont  envahis  par  la  maladie,  que  dans 
le  cas  où  elle  reste  bornée  aux  tégumens  et  aux  feuillets  cellu¬ 
leux  du  scrotum. 

La  partie  inférieure  de  cette  enveloppe  cutanée  est  le  siège  le 
plus  ordinaire  du  cancer  qui  nous  occupe.  Cependant ,  J.  Earle 
l’a  observé  au  poignet ,  sur  un  jardinier  qui  se  servait ,  tous  les 
printemps,  de  beaucoup  de  suie  pour  détruire  les  limaçons.  Depuis 
lors  ,  H.  Earle  l’a  vu  se  développer  quelquefois  au  visage. 

.Les  sujets  adultes  sont  plus  spécialement  disposés  que  les  en- 
fans  ou  les  adolescens  à  cette  affection.  Pott  ne  l’avait  jamais  ren¬ 
contrée  avant  l’âge  de  la  puberté,  lorsque  J.  Earle  lui  montra  un 
enfant  de  huit  ans  qui  en  était  atteint.  S.  Cooper  l’a  vue  une  fois 
sur  un  sujet  de  seize  ans.  Parmi  les  malades  observés  par  H.  Earle, 
le  plus  grand  nombre  avait  de  trente  à  quarante  ans  ,  et  trois  seu¬ 
lement  n’avaient  que  de  vingt  à  trente  ans. 

Ainsi  que  l’indique  le  nom  vulgaire  du  cancer  scrotnl  (  sootwart  , 
poireau  de  la  suie)  ,  ce  rnai  semble  être  particulièrement  déterminé" 
par  l’amas  et  le  séjour  de  la  suie  dans  les  replis  de  la  peau  du  scro¬ 
tum  des  ramoneurs  pu  des  ouvriers  qui  se  servent  de  cette  substance. 
D’autres  personnes  ,  et  surtout  celles  qui  restent  exposées  à  l’ac¬ 
tion  des  vapeurs  arsenicales ,  sont,  dit -on,  également  atteintes 
d’une  affection  cancéreuse  analogue ,  qui  envahit  aussi  le  scrotum  ; 
mais  cette  observation  a  besoin  d’être  confirmée.  Dans  tous  les 
cas,  la  remarque  de  Pott  qui,  sans  contester  que  des  individus 
autres  que. les  ramoneurs  peuvent  être  atteints  du  cancer  au 
scrotum ,  considérait  cependant  cette  mal  adiè  comme  étant  aussi  spé¬ 
ciale  à  cette  classe  d’ouvriers  ,  que  l’est  aux  peintres  la  colique  du 
Poitou,  est  demeurée  confirmée  par  l’ensemble  des  faits  recueillis 
jusqu’à  présent. 

Tous  les  écrivains  anglais  s’accordent  sur  ce  point  que  le  cancer 
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des  ramoneurs  résiste  opiniâtrement  aux  médications  internes  ou 
locales  les  plus  ‘variées  et  les  plus  actives.  Il  reste  à  déterminer 
cependant ,  malgré  leur  assertion ,  ce  qu’on  pourrait  obtenir  contre 
cette  maladie  de  bains  répétés  et  de  saignées  capillaires  ,  prati¬ 
quées  avec  persévérance  sur  les  parties  ulcérées  elles-mêmes.  Jus¬ 
qu’ici  l’excision  est  le  seul  procédé  auquel  on  se  soit  arrêté  ;  et 
comme  le  scrotum  ne  constitue  pas  une  partie  très-importante,  le 
précepte  le  plus  généralement  adopté  est  d’y  recourir  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  afin  d’éviter  le  danger  de  voir,  par  une  temporisation  inutile, 
le  mal  faire  des  progrès  plus  étendus ,  atteindre  des  parties 
profondément  situées ,  et  devenir  incurable.  Par  une  exception 
assez  remarquable,  qui  résulte  des  observations  deM.  H.  Earle,  les 
ganglions  inguinaux  tuméfiés,  sous  l’influence  du  cancer  serotal,et 
abandonnés  à  eux— mêmes,  demeurent  presque  toujours  stationnai¬ 
res,  ou  reviennent  à  leur  état  normal,  après  l’ablation  des  parties 
altérées.  Ce  praticien  ne  connaît  qu’un  seul  cas  dans  lequel  un  bu¬ 
bon  se  soit  alors  terminé  par  la  suppuration  ,  et  ait  été  suivi  d’une 
ulcération  qui  revêtit  ensuite  les  caractères  de  celle  qui  avait  d’a¬ 
bord  affecté  le  scrotum;  d’où  il  résulte  qu’en  général,  la  présence  des 
engorgemens  inguinaux  ne  constitue,  pour  le  cancer  des  rameneurs, 
ni  une  contre-indication  à  l’ablation  des  parties  affectées  ,  ni  une 
circonstance  qui  doive  engager  à  poursuivre  ,  comme  on  le  fait 
dans  les  autres  opérations  du  même  genre ,  jusqu’à  l’aine  ,  l’extir¬ 
pation  des  organes  secondairement  tuméfiés.  Il  ne seraitpas  toutefois 
très-prudent  dé  s’en  rapporter  sur  ce  point  à  l’expérieuce  d’un  seul 
praticien  ,  et  l’excision  des  ganglions  inguinaux  me  semble  actuelle¬ 
ment  le  parti  le  plus  sûr.M.  H.  Earle  doit  exciter  plus  de  confiance  , 
lorsqu’il  assure  ,  d’après  de  nombreuses  observations  que ,  pourvji 
que  le  cordon  testiculaire  soit  encore  sain  ,  l’ablation  du  testicule 
envafii  et  ulcéré  par  le  cancer  peut  être  suivie  de  la  guérison  ra¬ 
dicale  des  sujets.  Celte  opinion  n’était  pas  celle  de  Pott.  Bien  , 
dit-il,  que,  dans  quelques  cas  ,  les  malades  soient  sortis  de  l’hô¬ 
pital  après  l’extirpation  du  testicule ,  en  apparence  bien  guéris  et 
en  bon  état ,  il  est  ordinairement  arrivé ,  dans  l’espace  de  quelques 
mois,  qu’ils  sont  revenus,  ayant  le  même  mal  de  l’autre  côté, 
ou  avec  un  air  si  défait,  un  teint  si  pâle  et  si  plombé,  un  dé¬ 
périssement  de  forces  si  parfait ,  et  des  douleurs  internes  si  fré¬ 
quentes  et  si  aiguës,  que  l’on  voyait  clairement  que  quelques-uns 
de  leurs  viscères  étaient  dans  un  état  morbifique.  Il  est  à  regretter 
qu’aucune  ouverture  de  corps  n’ait  permis  à  Pott  de  constater, 
dans  ces  occasions  ,, 1’é.tat  des  organes  intérieurs. 

Plus. encore  que  le  précepte  d’opérer  promptement  les  cancers 
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du  scrotum  ,  celui  qui  consiste  ,  afin  de  prévenir  la  récidive  d’une 
aussi  cruelle  maladie,  à  faire  quitter  au  sujet  sa  dangereuse  pro¬ 
fession  ,  mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens  et  doit  être  ri¬ 
goureusement  observé.  On  conçoit  que,  soumis  de  nouveau  à  l’in¬ 
fluence  des  mêmes  causes  ,  le  malade  ,  dont  la  susceptibilité  à  en 
éprouver  de  funestes  effets  n'est  que  trop  démontré,  ne  pourrait 
guère  échapper  à  la  récidive. 

Il  m’a  paru  convenable  d’insister  sur  cette  variété  des  can¬ 
cers  ,  jusqu’à  présent  observée  d’une  manière  presque  exclusive 
dansla  Grande-Bretagne  ,  parce  que  la  multiplicité  toujours  crois¬ 
sante  des  usines  dans  lesquelles  le  charbon  de  terre  est  employé  , 
et  l’introduction  de  plus  en  plus  générale  de  ce  Combustible  dans 
les  usages  domestiques  ,  nous  portent  à  croire  qu’il  ne  sera  plus 
pendant  long— temps  aussi  complètement  inconnu  que  par  le  passé 
dans  notre  pays.  - 

XXII.  Cancer  du  testicule.  —  Suite  ordinaire  de  l’orchite  chro¬ 
nique,  le  cancer  du  testicule  est  spécialement  connu  sous  le  nom 
de  Sarcocèue.  (  Voyez  ce  mot.  ) 

XXIII.  Cancer  de  l’anus.  —  Le  pourtour  extérieur  de  l’anus 
est  assez  souvent  le  siège  de  fissures ,  de  rhagades  ou  d’ulcérations 
syphilitiques,  qui;  sous  l’influence  de  l’irritation  occasion ée  par 
les  efforts  d’expulsion  des  matières  stereorales  ou  par  le  contact  de 
çés  matières  ,  sont  susceptibles  de  s’enflammer  et  de  dégénérer  en 
cancers.  Il  est  rare  que  cette  maladie  se  présente  au  premier  abord 
sous  la  forme  de  boutons  cancéreux.  Sesprogrèssont  presque  tou¬ 
jours  plus  rapides  que  ceux  des  affections  analoguesdéveloppées  dans 
d’autres  régions.  Du  point  isolé  qu’il  envahit  d’abord ,  l’en¬ 
gorgement  squirreux  gagne  bientôt  la  totalité  du  contour  anal ,  lui 
donne  une  rigidité  qui  s’oppose  à  la  défécation,  en  même  temps 
que  l’ulcère,  incessamment  irrité  et  déchiré  par  la  distension  que  lui 
font  éprouver  les  matières ,  fournit  du  sang  toutes  les  fois  qu’elles 
sortent ,  et  devient  le  siège  de  douleurs  intolérables.  D’abord  peu 
prolongées,  ces  douleurs  se  continuent  ensuite  d'une  excrétion  à 
l’autre,  et  ne  laissent  plus  enfin  de  relâche  au  malade. 

Le  cancer  rongeant  de  l’anus  doit  être  opéré  le  plus  promptement 
possible.  La  disposition  des  parties  et  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  la  désorganisation  peut  atteindre  des  limites  au  delà  des¬ 
quelles  on  ne  saurait  lui  opposer  que  les  secours  incertains  des 
prédications  internes  ou  locales ,  sont  autant  de  circonstances  qui 
imposent  la  loi  de  n’insister  sur  celles-ci  qu’autant  qu’on  en  ob¬ 
tient  avec  rapidité  une  amélioration  notable  et  progressive.  Dans  le 
cas  contraire,  il  faut ,  sans  plus  tarder,  détruire  les  parties  malades, 
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S’il  n’existe  qu’une  ulcération  circonscrite  sur  un  des  points  de  la 
circonférence  de  l’anus  ,  le  procédé  le  plus -simple  consiste  à  saisir 
avec  de?  pinces  à  érignes  la  partie  affectée  ,  à  la  cerner  au  moyen 
du  bistouri ,  et  à  1  emporter ,  à  peu  près  comme  on  le  faisait  autre¬ 
fois  lorsqu’on  opérait  les  fistules  à  l’anus  par  excision.  Si  l’hémor- 
rhagie  qui  succède  à  cette  opération  est  abondante  et  prolongée, 
il  convient  de  lui  opposer  le  fer  rouge,  de  préférence  au  tamponne¬ 
ment  ,  à  raison  de  la  sûreté  de  son_  action  et  de  la  destruction 
plus  complète  et  plus  profonde  qu’il  achève  de  produire  dans  les 
parties  immédiatement  en  contact  ayec  la  maladie.  Le  cautère  ac¬ 
tuel  est  encore  le  moyen  que  l’on  doit  préférer  lorsque  l’ulcéra¬ 
tion  étant  étendue,  superficielle  et  presque  dépourvue  d'engorge¬ 
ment  squirreux  ,  on  espère  la  détruire  par  une  seule  application. 
La  pâte  arsenicale  ne  saurait  être  alors  maintenue  en  contact  avec 
les  parties  durant  tout  le  temps  nécessaire  à  son  action.  Le  nitrate 
acide  de  mercure  est ,  à  défaut  du  feu ,  qjie  la  timidité  du  malade 
porte  souvent  à  refuser,  le  caustique  dont  l’emploi  paraît  devoir 
être  le  plus  utile. 

XXIY.  Cancer  du  rectum.  —  En  se  prolongeant  de  bas  en  haut, 
vers  les  parties  profondes ,  le  cancer  de  l’anus  franchit  bientôt  les 
limites  des  sphincters  et  gagne  le  rectum.  Mais  la  maladie  peut 
également  se  développer  d’abord  dans  ce  dernier  organe ,  et  n’at¬ 
teindre  que  consécutivement  le  pourtour  de  l’anus.  Dans  le  rec¬ 
tum  ,  le  cancer  succède  quelquefois  à  des  tubercules  hémorrhoï- 
daux ,  durs ,  irrités ,  squirreux ,  qui  font  saillie  dans  l’intestin  ,  et 
dont  le  sommet  se  ramollit  et  s’ulcère.  Chez  d’autres  sujets  ;  le 
rectum ,  sain  à  sa  surface  interne  ,  est  entouré ,  dans  une  partie 
variable ,  ou  dans  la  totalité  de  sa  circonférence,  par  un  engorge¬ 
ment  profond  ,  résistant,  non  élastique,  formé  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  qui  l’environnne.  Les  malades,  dans  ce  cas  ,  n’é¬ 
prouvent  aucune  douleur  appréciable ,  et  ne  sont  avertis  de  l’exis¬ 
tence  de  la  tumeur  ou  plutôt  de  la  virole  squirreuse  que  par  la 
gêne  progressive  qu’elle  apporte  à  l’excrétion  des  matières  sterco.,- 
rales,  ainsi  que  par  la  forme  rubanée  ou  cannelée  qu’elle  imprime 
à  ces  matières.  Presque  toujours ,  du  moins  cette  disposition  est- 
elle  celle  que  j’ai  rencontrée  dans  trois  cas ,  le  rectum  est  sain  im-r 
médiatement  au  dessus  des  sphincters ,  et  l’engorgement  squirreux 
ne  commence  qu’à  deux  ou  trois  pouces ,  ou  même  davantage  ,  au 
dessus  de  l’anus;  de  telle  sorte  que,  d’une  part,  une  exploration 
superficielle  pourrait  en  certains  cas  faire  méconnaître  l’existence 
de  la  maladie,  et  de  l’autre,  qu’alors  même  que  les  matières  éprou- 
yent  un  obstacle  à  leur  sortie  ,  les  lavemens  peuvent  être  en  partie 
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reçus  ,  jusqu’à  ce  que  l’espèce  de  cul-de-sac  resté  libre  entre  les 
limites  inférieures  du  rétrécissementet  l’anus  soit  rempli.  Si  alors  ou 
pousse  davantage,  le  liquide  reflue  par  regorgement  le  long  de  la 
canule  de  la  seringue.  Ce  phénomène  ,  ajouté  à  la  pesanteur  que  le 
malade  ressent  au  fondement ,  à  la  difficulté  croissante  et  enfin 
à  l’impossibilité  de  rendre  les  matières  stercorales,  constitue  un 
des  signes  les  plus  positifs  de  l’existence  des  rétrécissemens  can¬ 
céreux  ou  autres  du  rectum. 

Le  cancer  de  cet  intestin  a  plus  de  tendance  à  s’étendre 
du  côté  de  la  cavité  abdominale  ,  le  long  du  colon,  qu’à  se  porter 
vers  l’anus.  Je  l’ai  vu  se  prolonger  jusqu’à  la  partie  gauche  du  co¬ 
lon  transverse,  et  transformer  toute  la  portion  descendante  du  gros 
intestin  en  un  conduit  squirreux,  inerte ,  dont  les  parois  avaient 
en  divers  points  trois  et  quatres  pouces  d’épaisseur,  et  dont  ie  ca¬ 
libre  était  presque  complètement  effacé  ,  sans  que  les  trois  pouces 
inférieurs  du  rectum  eussent  éprouvé  la  plus  légère  altération. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ,  elle  rétrécit  le  canal 
de  l’intestin,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  en  applique  les  parois  internes 
l’une  à  l’autre.  La  muqueuse ,  restée  long-temps  saine,  contracte 
avec  l’engorgement  des  adhérences  intimes,  devient  squirreuse,  puis 
se  ramollit  et  s’ulcère.  Les  malades  succombent  presque  toujours 
alors ,  plutôt  aux  effets  de  la  rétention  des  matières  stercorales 
qu’à  la  fièvre  ,  à  l’épuisement,  aux  douleurs  lancinantes  et  aux 
accidens  du  même  genre  qui  se  développent  graduellement. 

Lorsque  le  cancer  du  rectum  est  encore  borné  à  peu  de  parties, 
lorsque  la  tumeur  qu’il  forme  est  circonscrite  et  mobile  sous  le 
doigt ,  lorsque  surtout  elle  consiste  en  un  tubercule  arrondi  et 
saillant  dans  la  cavité  de  l’intestin ,  il  est  indiqué  de  recourir  à  son 
extirpation.  Après  la  pratique  d’un  toucher  exact,  unspéculuin  sera 
porté  jusqu’au  siège  du  mal  et  permettra  d’en  examiner  plusposi- 
tivementencore  toutes  les  dispositions,  puis  desaisirla  tumeuret  dé 
l’emporter.  Si  l’on  croyait  pouvoir  la  faire  saillir  au  dehors  comme 
•le  font  quelquefois  les  tubercules  hémorroïdaires ,  il  faudrait  en¬ 
gager  le  malade  à  exercer  des  efforts  de  défécation  et  la  saisir  aus¬ 
sitôt  qu’elle  paraîtrait.  On  ne  doit  pas  hésiter,  si  ce  procédé  ne  réus¬ 
sit  pas  ,  et  si  la  tumeur  ,  quoique  circonscrite,  est  peu  mobile', 
à  fendre  les  sphincters ,  à  porter  des  pinces  à  érignes  sur  l’en¬ 
gorgement  ,  à  l'attirer  aü  delà  de  l’anus ,  et  à  réséquer  toutes 
les  parties  malades.  De  grands  dangers  peuvent  sans  doute  être 
attachés  à  une  semblable  opération  ;  mais  la  mort  est  inévitable  si 
l’on  n’y  a  pas  recours ,  et  les  hémorrhagies  du  rectum  ,  bien  que 
fort  graves,  peuvent  cependant  encore  être  arrêtées ,  soit  par  le 
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cautère  actuel  ,  soit  à  l’aide  du  tamponnement.  On  a  pu  cerner 
l’anus  par  deux  incisions  semi-elliptiques  ,  et,  avec  le  doigt  porté 
dans  le  rectum ,  attirer  au  dehors  la  partie  inférieure  de  l’intestin  , 
puis  en  resciser,  à  l’aide  des  ciseaux,  jusqu’à  deuxpoucës  d’étendue. 

Dans  les  cas  où  aucune  opération  n’est  praticable,  à  raison  de 
l’étendue  de  l’engorgement ,  de  l’épaisseur  considérable  des  parties 
qu’il  envahit  et  de  la  situation  élevée ,  nous  avons  obtenu,  au  Val— 
de-Grâce,  de  très-bons  effets  de  sangsues  portées  à  l’aide  d’un  spécu¬ 
lum  jusque  sur  les  parties  tuméfiées.  A  ces  saignées  capillaires  on  fit 
succéder  la  compression,  exercée  à  l’aide  de  longs  pessaires  en  gomme 
élastique,  renflés  à  la  portion  de  leur  extrémité  qui  devait  correspon¬ 
dre  à  la  maladie ,  rétrécis  à  leur  base ,  que  l’anus  embrassait,  garnis 
au  tlehors  d’une  plaque  étroite  propre  à  se  loger  dans  le  sillon  des 
fesses ,  percés  dans  toute  leur  longueur  d’une  ouverture  destinée  à 
laisser  sortir  au  besoin  le  gaz  stercoraux ,  et  tellement  disposés 
que  les  malades  pouvaient  les  porter  pendant  long-temps  sans 
en  éprouver  la  moindre  gêne,  et  sans  qu’aucun  appareil  fût 
nécessaire  pour  les  maintenir.  Sous  l’influence  decette  compression, 
aidée  de  saignées  locales,  nous  avons  vu  un  engorgement  considé¬ 
rable  et  squirrèux  du  rectum  disparaître  presque  entièrement ,  au 
point  que  le  malade  réclama  sa  sortie  afin  de  se  rendre  aux  eaux. 
Nous  avons  appris  depuis  qu’il  avait  éprouvé  une  récidive ,  due 
sans  doute  à  la  trop  prompte  interruption  de  son  traitement ,  et  qu’il 
avait  succombé  un  an  plus  tard  dans  un  autre  hôpital  militaire. 

Lorsque  l’engorgement  squirrèux  est  arrivé  au  point  d’intercep¬ 
ter  le  cours  des  matières  stercorâles ,  on  doit  s’efforcer  de  remé¬ 
dier  à  cet  accident  à  l’aide  de  sondes  de  gomme  élastique  dont  on 
augmente  graduellement  le  calibre.  Dans  le  cas  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  plus  haut,  il  fallut  porter  l’instrument  à  douze  et  quinze 
pouces  de  profondeur,  avant  d’arriver  au  siège  de  l’accumulation 
des  matières.  Mais  ce  moyen  n’est  que  palliatif  :  la  sonde  excite  , 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  de  la  gêne  ,  de  la  douleur, 
de  l’irritation  ,  qui  rendent  sa  présence  insupportable  et  obligent 
de  renoncer  à  la  laisser  à  demeure  dans  les  parties.  Il  faut  alors 
réitérer  son  introduction  aussi  souvent  que  le  besoin  de  la  défé¬ 
cation  se  fait  «entir  ;  mais  bientôt  cette  sorte  de  cathétérisme 
devient  impraticable  au  milieu  de  parties  ramollies  ,  saignantes  au 
moindre  contact,  et  dont  la  susceptibilité  s’est  exaltée  au  plus 
haut  degré.  Arrivée  à  ce  point ,  la  maladie  est  au  dessus  de  la 
puissance  de  l’art ,  dont  les  efforts  né  sauraient  même  prolonger 
la  vie  d«  sujet. 

XXV.  Cancer  du  clitoris  et  duméàt urinaire,  chez  la  femme. — 
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jL’orifice  extérieur  de  L’urèthre  est  quelquefois  ,  chez  la  femme ,  le 
siège  d’ulcérations  syphilitiques  qui,  incessamment  irritées  par. 
le  contact  de  l’urine  ,  ou  par  des  pansemens  peu  méthodiques  et 
,des  médications  intérieures  stimulantes,  dégénèrent  assez  facile¬ 
ment  en  érosions  cancéreuses.  Lorsque  ces  affections  résistent  aux 
saignées  locales ,  aux  émolliens ,  aux  fomentations  narcotiques ,  il 
convient  d’emporter ,  sans  trop  tarder.,  les  parties  qui  en  sont  le 
siège ,  afin  de  prévenir  sûrement  les  progrès  qu’elles  pourraient 
faire,  et  dont  la  profondeur  serait  susceptible  de  rendre  toute 
opération  impraticable.  L’excision  d’une  partie  de  l’urèthre  ne  doit 
pas  arrêter  le  chirurgien  i  ce  canal  se  cicatrise  bientôt,  et  quoique 
raccourci  de  quelques  lignes,  il  continue  à  remplir. parfaitement  ses, 
fonctions. 

Des  ulcérations  syphilitiques,  et  quelquefois  des  excitations  non. 
ménagées  ou  des  froissemens  trop  rudes ,  sont  susceptibles  d’ir¬ 
riter  le  clitoris  et  de  provoquer  son  engorgement  squirreux  ou  s? 
dégénérescence  cancéreuse.  Cet  organe,  lorsque  l’excision  de-, 
vient  nécessaire ,  peut  être  aisément  saisi  avec  les  pinces  de  Mu- 
seux  et  retranché  jusqu’au  delà  des  limites  de  son  altération, 
à  l’aide  du  bistouri.  Il-serait  même  facile  de  poursuivre  son  extir¬ 
pation  jusqu’à  l’insertion  de  ses  corps  caverneux  àl’ischion.  Si  quel¬ 
que  hémorragie  abondante  survenait,  on  y  mettrait  prompte¬ 
ment  un  terme  en  cautérisant  les  vaisseaux  ou  les  surfaces  d’où  le 
sang  s’écoule. 

XXVI.  Cancer  des  grandes  et  des  petites  lèvres -,  ainsi  que  de 
la  partie  externe  du  vagin. — Le  tissu  vasculaire  et  irritable  qui  sert 
de  base  aux  diverses  parties  de  la  vulve  présente  à  un  haut  degré  là 
structure  la  plus  favorable  au  développement  des  érosions  cancé¬ 
reuses.  Celles-ci  naissent  assez  fréquemment  aux  grandes  lèvres , 
par.  des  pustules  ou  des.  excroissances  verruqueuses  qui  s’enflam¬ 
ment,  s’ulcèrent  et  s’agrandissent.  Aux  petites  lèvres  et  au  con¬ 
tour  de  l’orifice  extérieur  du  vagin ,  les  ulcères  cancéreux  suc¬ 
cèdent  Je  plus  ordinairement  à  des  chancres  vénériens  passés  à. 
l’état  rongeant  ou pbagédénique.  Le  contact  de  l’urine,  celui  des 
liquides,  souvent  irritans,  fournis  par  la  membrane  muqueuse 
génitale,  les  froissemens  inséparables  de  la  marche  ou  de  l’exer¬ 
cice  du  coït,  telles  sont  les  causes  qui  rendent  celte  dégénéres¬ 
cence  assez  facile  à  s’opérer. 

Lorsque  des  opérations  deviennent  alors  nécessaires  ,  il  faut , 
après  avoir  placé  le  sujet  en  travers,  sur  le  bord  d’un  lit,  les 
cuisses  écartées  ,  fléchies  ,  et  les  jambes  soutenues  par  des  aides , 
saisir  et  exciser  complètement  toutes  les  parties  malades.  La  sec- 
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tiop  des  tissus  n’est  presque  jamais  par  elle-même  ni  longue  ni 
difficile  :  on  a  pu  enlever  ainsi  la  presque  totalité  des  parties 
•  génitales  externes ,  sans  qu’il  en  résultât  d’inconvénient  grave  et 
de  gêne  dans  les  fonctions.  L’hémorrhagie  seule  doit  fixer  l’atten¬ 
tion  du  praticien.  Fournie  en  nappe  de  presque  tous  les  points  de 
•la  surface  des  plaies  ,  il  est  souvent  indispensable  de  lui  opposer 
l’application  du  feu.  Une  sonde  ,  placée  dans  la  vessie  ,  a  l’avan¬ 
tage  de  préserver  l’appareil  de  l’imbibition  de  l’urine  ;  et  lorsque 
la  cautérisation  ne  semble  pas  nécessaire,  il  est  facile^  en  laissant  , 
au  moyen  de  cette  sonde  ,' l’excrétion  urinaire  parfaitement  libre , 
d’exercer  sur  ies  parties  saignantes  une  compression  assez  forte 
pour  arrêter  l’effusion  du  sang.  Des  boulettes  de  charpie ,  trempées 
dans  la  colophone ,  de  l’agaric  ,  des  compresses  et  un  bandage  en 
T  composent  l’appareil  le  plus  convenable  dans  ces  circonstances. 
Il  importe  surtout  de  remplir  le  vagin  ,  afin  d’éviter  qü’il  ne 
reçoive  le  sang  qui  pourrait  encore  s’écouler,  et  ne  lui  permette 
de  s’épancher  dans  sa  cavité. 

XXVII.  Cancer  de  Vutérus.  —  Les  affections  squirreüses  et 
cancéreuses  de  la  matrice  sont  des  maladies  à  la  fois  communes  et 
graves.  La  texture  de  l’organe  affecté,  les  excitations  pério¬ 
diques  ou  autres  auxquelles  il  est  soumis ,  les  sympathies  étroites 
qui  l’unissent  à  presque  toutes  les  parties  de  l’organisme  ,  expli¬ 
quent  facilement  la  fréquence  de  ses  lésions ,  tandis  que  sa  situa¬ 
tion  profonde ,  l’importance  des  organes  qui  l’avoisinent  et  la 
proximité  du  péritoine,  rendent  compte  du  danger  qui  les  accom¬ 
pagne  presque  toujours. 

Le  cancer  de  l’utérus  a  été  observé  à  tous  les  âges  q  bien  qu’il 
soit  plus  fréquent  chez  les  femmes  qui  vont  cesser  d’être  réglées , 
ou  qui  ne  le  sont  plus  depuis  peu  de  temps  qu’aux  autres  époques 
de  la- vie.  Les  causes  qui  le  provoquent  le  plus  ordinairement  sont 
toutes  celles  dontl’action  est  susceptible  de  déterminer  la  Métrite. 
Il  ne  doit  par  conséquent  pas  en  être  ici  question. 

Cette  maladie  commence  ordinairement  par  l’induration  et  le 
sqùirre  ;  mais  quelquefois  aussi ,  comme  aux  lèvres ,  à  la  langue , 
et  sur  tous  les  organes  revêtus  par  des  membranes  muqueuses, 
la  partie  affectée  se  ramollit  et  s’ulcère  de  prime-abord. 

Le  col  est  la  partie  de  l’utérus  par  laquelle  débutent  ordinai¬ 
rement  les  maladies  qui  nous  occupent  ;  et  sa  lèvre  postérieure  en 
est  plus  souvent  le  siège  que  l’antérieure. 

Les  accidens  qui  annoncent  le  développement  du  squirre  de 
l’utérus  se  rapportent  tous  à  l’irritation  de  cet  organe.  Les  malades 
éprouvent  ordinairement ,  dans  le  fond  du  bassin  ,  à  l’hypogastre 
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et  vers  l’anus ,  un  sentiment  vague  d’embarras  '  de  pesanteur  ét 
de  gêne;  les  règles  paraissent  irrégulièrement,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés  ,  ou  se  renouvellent  quelques  jours 
après  qu’elles  semblaient  avoir  définitivement  cessé.  Le  sang  qui 
les  forme  est  tantôt  plus  pâle ,  tantôt  pliis  coloré ,  et  souvent  plus 
abondant  que  dans  l’état  normal.  Presque  toujours,  des  flueurs 
blanches  se  manifestent ,  ou  celles  qui  avaient  lieu  augmentent 
de  quantité ,  et  deviennent ,  pour  les  parties  qu’elles  touchent, 
plus  âcres  et  plus  irritantes.  Plus  tard ,  elles  dégénèrent  en  une 
matière  verdâtre,  mêlée  de  sang,  qui  exhale  une  odeur  pénétrante 
et  désagréable.  Le  ventre  éprouve,  sans  cause  appréciable ,  des 
alternatives  de  tension  et  de  flaccidité ,  de  tuméfaction  et  d’af¬ 
faissement,  qui  se  succèdent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Les 
malades  ressentent  également,  de  temps  à  autre,  des  envies  plus 
fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe  ou  d’uriner  ;  dans  beaucoup  de 
cas,  il  existe  de  l’ardeur  à  la  vulve  ou  du  ténesme.  m 

Toutes  les  fois  que  de  semblables  phénomènes  se  manifestent 
et  se  prolongent  au  delà  du  terme  ordinaire  des  irritations  passa¬ 
gères  et  aiguës ,  le  toucher  doit  être  pratiqué.  Rien  ne  saurait  dis¬ 
penser  de  cette  exploration  immédiate.  La  négliger ,  c’est  s’ex¬ 
poser  à  traiter  en  aveugle  des  lésions  dont  il  importe  de  connaître 
parfaitement  toutes  les  dispositions,  et  compromettre  à  la  fois 
l’honneur  de  l’art  et  sa  propre  réputation. 

Dans  les  cas  d’engorgemens  squirreux  commençans ,  on  trouve 
la  portion  proéminante  du  col  ou  le  museau  de  tanche  tuméfié, 
endurci ,  inégal  ,  chaud ,  douloureux  ,  souvent  bosselé ,  et  quel¬ 
quefois  ramolli  sur  divers  points,  tandis  que  sur  d’autres  il  oppose 
au  doigt  une  résistance  considérable.  La  lèvre  postérieure  est  plus 
volumineuse  et  plus  saillante  que  l’antérieure.  L’orifice  est  inégal , 
irrégulier,  entr’ouvert.  Examinées  à  l’aide  du  Spéculum  Qvoy.  ce 
mot  )  ,  les  parties  que  le  doigt  a  parcourues  se  montrent  tendues , 
luisantes ,  d’un  rouge  foncé  ou  brunâtre  ;  quelquefois  elles  sem¬ 
blent  spongieuses  ,  et  Ton  en  fait  sortir  par  la  pression  un  liquide 
analogue  à  celui  qui  constitue  l’écoulement  dont  la  femme  est  in¬ 
commodée. 

A  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie  ,  les  douleurs  que  la  ma¬ 
lade  ressentait  deviennent  lancinantes  ,  insupportables  ;  elles  se 
propagent  aux  reins,  à  la  région  sacrée,  vers  les  aines,  et  jusqu’à 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  L’écoulement  vaginal  augmente 
de  quantité  et  entraîne  au  dehors,  tantôt  des  caillots  sanguins 
volumineux  et  à  demi  putréfiés  ,  tantôt  des  débris  de  chairs  fon¬ 
gueuses  et  décomposées  ;  il  exhale  dans  presque  tous  les  cas  une 
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odeur  forte  et  repoussante.  Les  pertes,  c’est-à-dire  les  hémor¬ 
rhagies  utérines ,  assez  abondantes  pour  inquiéter  et  affaiblir  con¬ 
sidérablement  la  malade,  ne  sont  pas  rares.  Si  l’on  examine  alors 
les  parties,  on  trouve  presque  toujours  le  contour  de  l’orifice 
utérin  et  le  museau  de  tanche  plus  ou  moins  profondément  échan- 
crés  par  un  ulcère  à  bords  rouges ,  tendus ,  renversés  ,  endurcis , 
et  dont  le  fond  est  ou  grisâtre  et  pultacé,  ou  fongueux  et  sur¬ 
monté  de  végétations  charnues,  saignantes  au  moindre  contact, 
de  densité  ainsi  que  de  volume  variables.  Dans  leurs  progrès  ulté¬ 
rieurs,  l’ulcération  et  le  squirre  qui  la  précède  s’étendent  au  vagin , 
puis  à  la  vessie  et  au  rectum ,  de  manière  à  faire  communiquer  ces 
réservoirs  et  à  entraîner  par  la  vulve  la  continuelle  et  dégoûtante 
évacuation  des  matières  stercorales  et  de  l’urine ,  mêlées  à  la  sup¬ 
puration  que  fournit  la  surface  ramollie  du  cancer.  A,  cette  époque, 
les  forces  diminuent ,  les  phénomènes  de  la  Cachexie  cancéreuse 
se  prononcent  ,  et  presque  toujours  les  malades  succombent  , 
épuisés  par  les  douleurs ,  par  des  hémorrhagies  incessamment  ré¬ 
pétées  ,  par  l’abondance  de  la  suppuration  et  par  la  fièvre ,  avant 
que  les  ganglions  inguinaux  se  tuméfient  ou  que  la  péritonite  se 
développe. 

Lorsque  l’ulcère  paraît  primitivement,  sans  avoir  été  précédé 
de  l’engorgement  squirreux  des  parties  qu’il  affecte ,  les  douleurs 
sont  moins  profondes,  moins  intenses;  les  malades  éprouvent 
quelquefois  une  sensation  derongement,  plus  agréable  que  péni¬ 
ble,  et  qui,  dans  certains  cas  ,  les  excite  même  au  coït.  L’ulcère, 
dont  la  présence  peut  être  constatée  dès  les  premières  périodes  de 
la  maladie,  n’est  accompagné  ni  de  gonflement  considérable,  ni 
d’endurcissement  profond ,  et  sa  surface  est  recouverte  d’une  cou¬ 
che  grisâtre,  comme  inorganique,  qui  se  détache  et  se  renouvelle 
incessamment.  Plus  tard,  il  s’étend  comme  les  préeédens  aux  par¬ 
ties  voisines ,  détermine  le  même  épuisement  de  l’organisme ,  et 
entraîne  d’une  manière  aussi  certaine  la  perte  des  sujets. 

Le  pronostic  des  affections  squirreuseset  cancéreuses  de  l’utérus 
est  toujours  grave.  Celles  qui  ne  compromettent  que  le  col  de 
l’organe  peuvent  cependant  être  encore  guéries  ,  soit  par  l’usage 
de  médications  appropriées ,  soit  à  l’aide  d’opérations  chirurgicales  ; 
mais  lorsqu’elles  dépassent  le  museau  de  tanche  et  s’étendent  au 
corps  de  la  matrice  ,  au  delà  de  la  portée  des  instrumens ,  on  doit 
les  considérer  comme  devant ,  à  de  rares  exceptions  près ,  entraî¬ 
ner  plus  ou  moins  promptement  la  mort  des  malades.  Les  squirres 
et  les  ulcères  qui  débutent  par  le  corps  de  l’utérus ,  ce  qui  est 
heureusement  fort  rare ,  ont  été  jusqu’à  ces  dernières  années  con— 
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sidérées  comme  placées,  à  presque  toutes  les  périodes  de  îeuf 
durée ,  au  dessus  des  ressources  dè  l’art. 

Le  traitement  interne  des  cancers  utérins  iie  présente  rien  de 
spécial:  Relativementaux  moyens  locaux  qu’on  peut  leur  opposer, 
il  importe  d’insister  sur  les  bains  de  siège ,  émolliens  et  narcotiques , 
sur  les  injections  et  les  fomentations  de  même  nature ,  et  surtout 
sur  les  sangsues  appliquées  à  l’aide  du.  spéculum  f  contre  la  surface 
même  du  col.  L’endurcissement  et  même  l’érosion  de  cette  partie  ne 
contre-indiquent  pas  de  semblables  applications,  dont  l’expérience  a 
démontré  les  bons  effets,  et  qui  provoquent  d’autant  mieux  le  dégor¬ 
gement  des  tissus  irrités  et  endurcis,  qu’elles  agissent  immédiate¬ 
ment  sur  les  vaisseaux  mêmes  qui  les  animent.  (  Voyez  Métrité.) 

Mais  enfin  lorsque  tous  les  efforts  paraissent  infructueux ,  et  que 
la  maladie  continue  ses  progrès  j  il  faut  se  décider  à  détruire  ou  à 
emporter  avec  l’instrument  tranchant  les  portions  de  l’organe  qui 
en  sont  le  siège. 

MM.  Dupuytren  etRéeamier  paraissent  avoir  les  premiers  songé 
à  cautériser  les  ulcères  cancéreux  du  col  de  la  matrice.  L’un  em¬ 
ploie  généralement  la  potasse  caustique  'pure,  coulée  en  cônes, 
longs  de  plusieurs  pouces ,  larges  d’un  pouce  à  leur  base ,  et  qu’il 
monte  sur  un  porte-crayon ,  de  manière  à  les  appliquer,  selon  la 
disposition  des  parties ,  par  leur  extrémité  la  plus  large  ou  par  la 
plus  mince.  Quelquefois  M.  Dupuytren  se  sèrt  de  cônes  de  nitrate 
d’argent  fondu.  M.  Récamier  emploie  de  préférence  le  nitrate  acide 
de  mercure ,  dont  il  a  déjà  été  plusieurs  fois  question. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  le  procédé  opératoire  est 
assez  simple.  La  malade  étant  renversée  sur  le  bord  de  son  lit,  lés 
cuisses  écartées,  relevées  vers  le  ventre  et  les  jambes  convenable¬ 
ment  soutenues,  le  spéculum  uteri  est  placé  dans  le  vagin,  de 
manière  à  embrasser  exactement  le  museau  de  tanche  par  son 
extrémité  profonde.  Un  petit  rouleau  de  charpie  est  placé  immé¬ 
diatement  au  dessous  de  la  surface  à  cautériser,  au  fond  du  Spécu¬ 
lum,  afin  de  recevoir  l’excédant  de  la  matière  du  caustique  qui, 
sans  cette  précaution  ,  pourrait  couler  dans  le  vagin'  et  agir  sur  la 
face  interne  de  cet  organe.  Un  ou  plusieurs  bourdonnets  de  charpie 
portés  sur  de  longues  pinces  servent  à  absterger  et  à  dessécher  la 
surface  de  l’ulcère ,  sur  lequel  on  applique  ensuite  le  caustique , 
soit  au  moyen  du  porte-crayon ,  si  l’on  emploie  la  potasse  ou  lé 
nitrate  d’argent ,  soit  par  l’intermédiaire  d’un  pinceau  de  charpie 
si  l’on  préfère  le  nitrate  acide  de  mercure.  Le  caustique  doit  être 
laissé  pendant  quelques  instans  en  contact  avec  la  partie  ulcérée, 
qui  se  couvre  immédiatement  d’une  escarre  grisâtre  ou  jaunâtre 
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plus  où  moins  épaisse.  Une  injection  à  grande  eau  est  faite  immé¬ 
diatement  ,  pour  laveries  parties  et  emporter  les  débris  de  la  sub¬ 
stance  cautérisante ,  puis  on  retire  le  spéculum ,  et  la  malade  est 
plongée  dans  un  bain  tiède. 

Le  bain ,  répété  tous  les  jours ,  et  aidé  des  injections  ainsi  que 
dès  fomentations  émollientes,  Suffit  ordinairement  pour  prévenir 
le  développement  d’accidens  inflammatoires  considérables ,  qu'il 
faudrait,  s’ils  se  manifestaient,  combattre  à  l’aide  des  antiphlo¬ 
gistiques  énergiquement  employés.  Après  cinq  à  six  jours ,  l’es¬ 
carre  est  détachée.,-  et  l’on  peut  réitérer  l’application  du  caustique 
jusqu’à  ce  que  les  parties  squirreuses  soient  détruites ,  et  que  la 
surface  de  l’ulcère  sè  couvre  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
de  bonne  nature,  disposés  à  devenir  la  base  d’üne  cicatrice  solide. 

La  méthode  de  la  cautérisation ,  appliquée  aux  cancers  du  ccd 
de  l’utérus,  offre  l’avantage  de  ne  pas  effrayer  les  malades;  elle 
ne  cause  généralement  que  peu  de  douleurs,  et  semble  favorisée 
par  la  texture  serrée  et  charnue  de  l’organe  affecté.  Toutefois, 
«lie  rte  convient  pas  lorsque  l’ulcère  cancéreux  repose  sur  une  base 
endurcie  fort  épaisse  :  il  faut .  pour  que  son  emploi  réussisse ,  que 
la  surface  de  la  plaie  atteigne  presque  immédiatement  jusqu’aux 
•tissus  sains,  ou  que  du  moins  le  fonds  quirreux  puisse  être  détruit 
par  un  petit  nombre  d’applications  des  caustiques.  Sans  celte 
«condition,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  la  cautérisation  ne  fait 
qu’irriter  les  parties.  Sous  son  influence ,  le  squirre  s’étend  en  pro¬ 
fondeur  plus  rapidement  que  sa  surface  n’est  réduite  en  escarre  ; 
de  telle  sorte  que  la  marche  de  là  maladie  se  trouve  accélérée,  et 
que  l’opération  devient  plus  nuisible  qu’utilé. 

Les  cancers  ulcérés  du  museau  de  tanche  réclament  donc  l’em¬ 
ploi  de  l’instrument  tranchant,  toutes  les  fois  qu’ils  sont  volumi¬ 
neux  ,  durs  et  accompagnés  d’une  dégénéreseénce  squirréuse  pro¬ 
fonde.  On  doit  à  Osiander  les  premières  tentatives  méthodiques 
qui  aient  été  faites  pour  exciser  le  col  cancéreux  de  l’utérüs,  La 
malade  étant  placée  ainsi  qu’il  à  été  dit  plus  haut.,  cet  habile 
chirurgien  passait  ordinairement  deux  anses  de  fil  à  travers  les 
■parties  affectées  ,  et  s’en  servait  pour  les  fixer  et  les  attirer  vers 
la  vulve.  Il  rescisait  ensuite  le  col  cancéreux-  au-delà  des  liens 
qui  le  retenaient.  Lorsque  cèt  abaissement-  ne  pouvait  être  opéré, 
‘Osiander- introduisait  deux  doigts  jusque  dans  la  cavité  de  l’uté¬ 
rus,  et  ces  organes  servaient  ensuite  de  guide  au  bistouri  boutonné 
ou  aux  ciseaux ,  avec  lesquels  il  pratiquait  sur  placé  l’ablation 
des  parties  malades. 

M.  Dupuytren,  quidonna  -le  premier  en  France  l’exemple  de 
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la  pratique  de  cette  opération ,  l’a  singulièrement  perfectionnée.' 
Lorsque  le  col  est  résistant ,  il  porte  jusqu’à  lui  des  pinces  de  Mu- 
seux  ,  le  saisit ,  et  par  des  tractions  continues  ,et  graduées,  l’attire 
à  l’ouverture  de  la  vulve.  Ayant  ainsi  au  dehors,  et  sous  les  yeux, 
les  parties  malades,  ce  professeur  en  retranche  tout  ce  qui  est 
altéré  ou  squirreux  ,  soit  à  l’aide  du  bistouri  ordinaire  ,  soit  au 
moyen  d’un  couteau  à  double  tranchant,  recourbé  sur  une  de  ses 
faces ,  soit  enfin  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat. 

Les  détails  de  ce  procédé,  tel  qu’il  est  actuellement  pratiqué 
par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  sont  assez  faciles  à 
comprendre.  La  femme  étant  couchée  et  soutenue  à  la  manière 
ordinaire  ,  le  chirurgien  introduit  avec  lenteur  dans  le  vagin  un 
spéculum  brisé ,  garni  de  son  ambout.  Arrivé  près  du  col,  l’ambout 
est  retiré,  et  l’instrument  ouvert  par  une  douce  pression  exercée 
sur  les  branches  extérieures  qui  lui  servent  de  manche.  La  mu¬ 
queuse  du  vagin  se  trouve  déployée  par  cette  action  ,  et  le  museau 
de  tanche  est  parfaitement  mis  à  découvert.  Il  devient  alors  facile, 
à  l’aide  d'une  petite  éponge*  d’absterger  et  de  nettoyer  sa  surface. 
Des  pinces  de  Museux ,  à  branches  très-longues,  à  doubles  où  à 
triples  crochets,  médiocrement  recourbés,  sont  énsüite  portées 
fermées  dans  le  spéculum,  puis  ouvertes  sur  le  col ,  que  le  chiru¬ 
rgien  saisit  d’avant  en  arrière,  le  plus  haut  possible.  Il  convient 
de  pousser  les  pinces  en  avant ,  à  mesure  que  les  mors  pénètrent , 
afin  que  les  tissus  profonds  soient  accrochés  à  une  égale  hauteur 
que  les  superficies.  Le  spéculum  est  ensuite  extrait,  et  les  pin¬ 
ces,  qui  ont  passé  dans  l’écartement  de  ses  deux  lames,  servent 
à  exercer  sur  le  museau  de  tanche  des  tractions  modérées,  lentes 
et  soutenues,  à  l’aide  desquelles  l’opérateur  l’attire  graduellement 
jusqu’à  la  vulve.  Ce  temps  de  l’opération  est  pour  la  femme  le 
plus  douloureux.  On  éprouve  d’autant  plus  de  difficultés,  à  l’exé¬ 
cuter  que  les  ligamens  de  la  matrice  ont  conservé  plus  de  raideur 
et  plus  de  force.  Lorsque  la  première  pince  menace  de  céder,  et 
déchire  les  tissus  qu’elle  embrasse ,  ou  même  afin  seulement  que 
tous  les  points  du  pourtour  du  col  fassent  à  l’extérieur  une  saillie 
égale,  il  faut  en  implanter  une  seconde,  d’un  côté  du  museau  de 
tanche  à  l’autre,  et,  en  réunissant  leurs  branches,  exercer  sur  les 
parties  des  tractions  plus  puissantes  et  plus  efficaces.  Ces  tractions 
doivent  être  dirigées  successivement  selon  l’axe  des  deux  détroits 
supérieur  et  inférieur  du  bassin. 

Afin  d’avoir  sa  main  gauche  libre ,  le  chirurgien,  placé  entre  les 
cuisses  de  la  malade,  confie  alors  les  pinces  à  un  aide,  qui  main¬ 
tient  le  col  abaissé  et  saillant.  S’armant  ensuite  d’un  bistouri  droit 


CANCER.  5j9 

ou  recourbé ,  et  boutonné  à  son  extrémité ,  3  porte  le  tranchant  de 
cet  instrument,  guidé  par  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  au- 
dessous  du  col,  que  l’aide  relève  légèrement ,  afin  de  découvrir  sa 
face  postérieure.  Le  chirurgien. emporte  alors,  par  une  division  lente 
et  ménagée,  les  parties  malades  ,  en  même  temps  que  l’aide  incline 
successivement  le  col,  de  manière  à  favoriser  la  section  des  divers 
points.de  sa  circonférence  à  des  hauteurs  convenables.  L’extrémité 
mousse  du  bistouri  ne  saurait  piquer  les  parties  voisines;  mais 
il  importe,  pendant  qu’on  le  fait  agir,  de  surveiller  la  marche 
de  son  tranchant,  et  d’en  écarter  les  grandes  et  lès  petites  lèvres. 

Si  le  col  est  trop  volumineux ,  pour  être  engagé  dans  le  spécu¬ 
lum  ,  il  faut  diriger  l’action  des  pinces  de  Museux  sur  lui ,  à  l’aide 
du  doigt. 

Lorsque ,  ramolli  et  fongueux ,  le  col  de  l’utérus  n’offre  aucune 
résistance  aux'  pinces  à  crochets  ,  et  se  déchire  sur  elles  au  lieu 
d’obéir  à  leur  traction  ,  il  devient  indispensable  de  pratiquer  sa 
résection  sur  place.  M.  Guillon  a  bien  imaginé  un  instrument 
susceptible  d’être  introduit  dans  la  cavité  utérine,  de  s’y  ouvrir 
et  de  saisir  les  parties  altérées  de  dedans  en  dehors  ;  mais  il  est 
douteux  que  ce  moyen  réussisse.  Le  procédé  lé  plus  simple  Consiste 
alors  à  placer  dans  le  vagin  un  spéculum  dont  l’extrémité  profonde 
embrasse  exactement  le  cancer ,  puis  à  emporter  celui-ci ,  soit  à 
l’aide  d’une  sorte  de  cuiller  tranchante,  soit  en  se  servant  d’un 
bistouri  boutonné  recourbé  sur  le  plat.  La  cuiller,  employée  par 
M.  Dupuytren  ,  peut  même  servir  à  curer  en  quelque  manière  une 
partie  de  la  surface  intérieure  de  l’utérus.  Si  son  action  n’était  pas 
complète ,  on  retrancherait  . avec  des  ciseaux  et  des  pinces  les  débris 
des  parties  altérées  qu’elle  ;  aurait  épargnés.  M.  Dupuytren  a 
fait  quelquefois  usage  d’un  anneau  d’acier,  présentant  un  tran¬ 
chant  circulaire,  et  monté,  au  moyen  de  deux  branches,  sur 
un  inanche  transversal,  ou  sur  un  cercle  large  et  mousse.  Ce 
tranchant  est  porté  dans  la  cavité  du  spéculum,  jusque  sur  le 
squirre ,  qu’il  embrasse ,  et  dans  lequel  de  légers  mouvemens  al¬ 
ternatifs  de  rotation  le  font  aisément  pénétrer.  Le  col  est  alors 
cerné  comme  par  un  emporte-pièce ,  et  régulièrement  incisé  dans 
toute  sa  circonférence.  Le  chirurgien  achève  ensuite  de  le  déta¬ 
cher,  en  le  saisissant  avec  des  pinces  ,  et  en  divisant ,  à  l’aide  des 
ciseaux  ou  du  bistouri  boutonné ,  les  portions  de  tissus  laissées 
intactes  qui  le  retiennent  encore.  Si  quelques  parties  suspectes 
n’avaient  pu  être  atteintes  par' l’instrument,  ou  si  par  la  suite  des 
chairs  de  mauvaise  nature  s’élevaient  de  la  plaie ,  il  faudrait  re¬ 
courir  aux  applications  de  caustiques  ,  afin  d’achever  la  destruction 
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restée  incomplète,  ou  de  consolider  la  guérison  et  de  prévenir  la 
récidive  du  mal. 

M.  Hatin  ,  dans  l’intention  de  rendre  les  rescisions  sur  place 
plus  faciles ,  conseille  l’usage  d’un  instrument  qui ,  ouvert  dans  le 
col ,  le  tend  et  le  fixe  ;  puis  d’un  utérotome  composé  de  deux  lames 
séparées,  articulées  en  forceps,  qui  divisent  les  parties  de  la  cir¬ 
conférence  vers  le  centre  du  museau  de  tanche.  M.  Colombat  a  pro¬ 
posé  ,  dans  la  même  vue  ,  un  instrument  composé  d’abord  d’une 
sorte  de  pince  à  double  érigne ,  destinée  à  saisir  le  col  et  à  le 
fixer,  tandis  qu’une  tige ,  terminée  supérieurement  par  un  tran¬ 
chant  transversal,  tourne  au-devant  des  extrémités  des  crochets, 
et  coupe  circulairement  les  parties  queeeux-ci  ont  embrassées.  Ces 
instrumens  sont  trop  compliqués  pour  qu’il  soit  possible  d’en 
donner  ici  une  description  détaillée. 

Avec  de  l’habitude  et  une  dextérité  même  médiocre ,  le  bistouri 
boutonné  ordinaire ,  guidé  par  le  doigt ,  ou  porté  sur  le  col  à  tra¬ 
vers  le  spéculum,  suffit  pour  pratiquer  l’opération.  On  doit  se 
défier  de  ces  instrumens  circulaires ,  qui  agissent  avec  une  régula¬ 
rité  quë  ne  comportent  pas  ordinairement  les  progrès  inégaux  du 
mai ,  et  dont  les  sections  s’étendent  presque  toujours ,  sur  quel¬ 
ques  points ,  an-delà  de  ce  qui  est  utile ,  et  restent ,  sur  d’autres , 
en  deçà  ides  limites  du  ramollissement  et  du  cancer. 

Quant  à  la  comparaison  des  deux  modes  généraux  de  résections 
sur  place ,  ou  après  l’attraction  du  col  à  la  vulve  ,  on  conçoit  qu’il 
ne  saurait  y  avoir  entre  eux  aucune  supériorité  absplue.  Ils  doi¬ 
vent  être  tour  à  tour  préférés  ,  selon  les  dispositions  spéciales  des 
parties  ;  èt,  bien  qn’il  soit  toujours  plus  simple  et  plus  avantageux 
d’attirer  le  col  à  la  vulve ,  afin  de  le  resciser  au  dehors ,  il  faut 
bien ,  lorsque  ce  mouvement  éprouve  trop  d’obstacles ,  s’abstenir 
de  l’exécuter  et  emporter  les  parties  malades  sans  les  déplacer. 

Il  est  rare  que  l’écoulement  sanguin  déterminé  par  ces  opéra¬ 
tions  soit  considérable.  S’il  se  continuait  pendant  un  temps  trop- 
long  ,  on  pourrait  l’arrêter,  soit  à  l’aide  d’injections  froides,  soit 
au  moyen'  du  tamponnement,  soit,  ce  qui  est  préférable ,  en  por¬ 
tant  sur  les  points  qui  fournissent  du  sang  ,  un  stylet  boutonné , 
rougi  au  feu.  Dn  spéculum  faciliterait  cette  cautérisation ,  et  l’in¬ 
strument  serait  appliqué  sur  l’orifice  du  vaisseau  à  l’instant  où  l’on 
soulèverait  la  boulette  de  charpie  qu’on  aurait  posée  sur  lui ,  afin 
d’àbsterger  le  liquide.  Les  mêmes  médications  qu’après  l’usage 
des  caustiques ,  doivent  être  employées  à  la  suite  de  la  rescision , 
afin  de  prévenir  l’inflammation  de  la  matrice  et  les  dangers  qu’elle 
psut  entraîner. 
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La  cicatrisation,  à  la  suite  des  rescisions  ou  des  cautérisations  du 
col  de  l’utérus,  ne  se  fait  presque  jamais  long-temps  attendre.  Les 
écoulemens  de  mauvaise  nature  cessent  aussitôt  que  les  parties 
altérées  sont  emportées  ou  détruites  ;  les  douleurs  s’apaisent ,  les 
fonctions  reprennent  leur  énergie  ,  les  plaies  se  ferment et  l’orga¬ 
nisme  rentre  si  bien  dans  l’ordre  normal ,  que  plusieurs;  femmes 
sont  ensuite  devenues  mères  et  ont  accouché  de  la  manière  la 
plus  heureuse  après  avoir  subi  ces  opérations.  La  réçidivè,  tou¬ 
tefois  n’est  pas  très-rare  :  Osiander,  M.  Dupuytren  et  d’autres 
praticiens ,  en  ont  observé  trop  d’exemples;  mais  les  guérisons 
sont  plus  nombreuses,  et  lorsque.la  maladie  se  reproduit,  il  est 
quelquefois  possible  de  recourir  de  nouveau ,  avec  plus  de  succès , 
aux  procédés  chirurgicaux  qui  l’ont  d’abord  détruite. 

Mais  dans  les  cas  plus  graves  où  la  matrice  est  altérée  jusque 
dans  son  corps ,  au-delà  des  parties  que  l’on  peut  atteindre;  à  l’aide 
des  opérations  décrites  précédemment,  doit-on,  comme  .se  le 
demandèrent  déjà  Wrisberg  et  Osiander  ,  porter  plus  loin  les 
tentatives,  et  extirper  l’utérus  dànssa  totalité ,  Ou  abandonner  les 
malades  à  la  mort  qui  les  menace  ?  Cette  importante  question  . 
Soulevée  chez  nous  parles  essais  récens  de  M.  Récamier  ,  est  digne 
de  fixer  toute  l’attent'on  des  chirurgiens. 

A.  Et  d’abord,  un  premier  cas  se  présente  :  c’est  celui  dans 
lequel  la  .  matrice  ,  altérée  dans,  toutes  ses  parties ,  est  en  même 
temps  précipitée  hors  de  la  vulve ,  et  forme  entre  les  cuisses  du 
sujet  une  tumeur  volumineuse,  ulcérée,  recouverte  par  le  vagin 
renversé ,  qui  lui  sert  de  pédicule.  Ce  cas  est  celui  qui  s’est  ^pré¬ 
senté  le  plus  souvent,  et  auquel  se  rapportent  presque  tous  les 
exemples  ,  vrais  oü  faux  ,  d’extirpation  de  l’utérus  qu’on  trouve 
dans  les  recueils  de  faits  merveilleux ,  ordinairement  peu  dignes 
de  foi ,  que  nous  ont  légués  les  siècles  passés.  Il  est  hors  de  doute 
cependant  que  l’opération  a  réussi  alors.  Les  témoignages  de 
Ruysch ,  de  Wolfif,  de  Hosack,  de  Marschall,  celui  plus  récent 
de  M.  Fodéré  ,  ne  sauraient  permettre  le  moindre  doute  à  cet 
égard.  Lorsque  l’utérus  cancéreux  présente  cette  disposition  ,  oh 
peut  donc,  sans  craindre  d’être  accusé  de  témérité,,  recourir  à 
son  ablation  complète. 

Trois  procédés  s’offrent  alors  :  1 0  lier  le  pédicule  formé  par 
le  vagin  renversé,  et  attendre  la  chute  spontanée  de  l’organe, 
par  suite  de  l’étranglement  de  ses  vaisseaux;  2°  appliquer  égale¬ 
ment  une  ligature  sur  le  vagin ,  mais  retrancher  ensuite  les  parties 
au-dessous  des  fils;  3°  enfin  ,  emporter  la  matrice  malade,  sans 
pratiquer  aucune  ligature  préalable. 

De  ces  trois  procédés,  le  dernier  peut  donner. lieu  à  des  bémor- 
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rhagies  graves.  Il  fait  communiquer  tout  à  coup  ,  et  par  une  large 
ouverture ,  la  cavité  du  péritoine  avec  l’àir  atmosphérique ,  et 
expose  par  suite  à  l'invasion  d’une  péritonite  suraiguë.  Bien  que 
la  matrice  renversée  ait  quelquefois  été  par  une  grossière  igno¬ 
rance  ,  arrachée  violemment  ou  emportée  à  l’aide  de  l’instrument 
tranchant;  ainsi  que  Wrisberg  et  Siebold  en  rapportent  des: 
exemples  ,  et  que  la  mort  n’àit  pas  été  le  résultat  d’aussi  cruelles 
mutilations  ,  ce  procédé  doit  cependant  être  rejeté.  L.  Wolfif, 
chirurgien"  habile  ;i  de  Hanovre ,  ayant,  en  1824  ,  excisé  l’ütérUs 
renversé,  par  la  section  de  son  pédicule  vaginal ,  pratiqua  ensuite 
Un  point  de  suture  sur  le  vagin  ,  mais  la  malade:  succomba  deux 
jours  après ,  par  l’effet  d’une  violente  péritonite,  accompagnée  de 
pleurésie. 

Le  premier  des  procédés  indiqués  plus  haut  est,  malgré  les 
précautions  avec  lesquelles  on  ménage  la  eonsirietion  des  liga¬ 
tures,  accompagné  de  douleurs  vives  et  prolongées;  La  matrice 
étranglée  ne  tombe  qu’après  plusieurs  jours ,  durant  lesquels  les 
malades,  en  proie  à  la  fièvre,  à  l’agitation,  et  infectées  par  les 
matières  putrides  que  fournissent  les  parties  gangrenées,  sont 
exposées  aux  plus  graves  accidens.  Il  n’est  donc  ni  plus  favorable, 
ni  plus  sûr  que  le  précédent.  Il  y  a  plus  ;  des  symptômes  alarmans, 
déterminés  soit  par  la  phlogose,  soit  par  la  décomposition  putride 
de  là  tumeur  utérine  étranglée  ,  étant  survenus ,  il  fallut ,  pour 
les  faire  cesser,  retrancher  au-delà  dés  ligatures- les  parties  tumé- 
fiées  ou  désorganisées.  MM; -Windsor  en  Angleterre,  et  Récainier 
en  France ,  ont  suivi  ce  procédé.  Il  est  vrai  dé- dire  cependant  que 
la  ligature:  seule  a  réussi  un  assez  grand  nombre  dé  fois ,  ainsique 
l’attestent  les  observations  de  MM.  Baxter,  Rheineck,  Gh.  Johnson, 
Newham  ,  Gallot  ,r  Goocb  et-Davis  ;  mais  presque  ‘toujours ,  alors ,- 
sont 'survenus  des  accidens  qu’on  aurait;  évités  en  ne  laissant  :pas 
eh  place  lés  tumeurs  dont  on  avait  étreint  le  pédicule. 

En  liant ,  au  contraire  -j  et  en'  emportant  immédiatement  lés  par¬ 
ties  au-dessous  des  ‘fils  ,  on  évite  à  là  fois-,  :  ët:  l’hémorrhagie  ,  et 
l’ouverture  de  la  cavité  péritonéale,  et  lë  gonflement  de  lmtérus';  et 
sa  fonte:  putride.  L’opération  est  aussi  simple  cjuë  possible  ;  et  si  elle 
se  trouve  encore  accompagnée  de  trop  de  cbâncéf/ défavorables , 
ces  dangers  résultent  moins  du  procédé  Opératoire  en  lui-même 
que  de  la  nature  et  des  connexions  des  parties  sur  lesquelles  on 
porte  les  instrumens. 

La ^maladé  sera  placée  alors  comme  s’il-s^agissait  de  la  résection 
partielle  du  col.  L’ utérus  sera  saisi  et  attiré  en  avant-,  de  manière 
à  mettre  parfaitement  à  nu  son  pédicule  vaginal.  On  s’assurera 
ensuite  que  ni  la  vessie,  ni  l’intestin  ne  sont  descendus  dans  la 
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cavité  que  forme  le  vagin  renversé.  On  connaît  le  cas  rapporte 
par  Van  Ileer ,  dans  léqùel  un  charlatan  ,  en  s’obstinant  à  re- 
tranchér  la  matrice  cancéreuse ,  emporta  ën  même  temps  une  anse 
d’intestin  qui  était  descendue  dans  la  cavité  vaginale.  'Le  docteur 
Rheineck  cite  également  l’observation  d’une  femme  chez  laquelle 
une  portion  du  canal  intestinal  fut  comprise  dans  une  ligature 
placée  sur  le  vagin.  Il  est  presque  inutile' d’ajouter. que  la  perle 
rapide  des  sujets  fut,  dans l’pne  et  dans  l’autre  de  ces  circonstances, 
la  suite  d’une  aussi  fatafé  erreur.  Les  précautions  les  plus  atten¬ 
tives  ayant  donc  été  prises  afin  de. s’en  préserver,  le  chirurgien, 
devra  traverser  les  parois  du  vagiu  d’un  côté  à  l’autre ,  ou  mieux 
encore  du  pubis  vers  lç  réel  uni  ,  avec  une  aiguille  armée  d’un 
double  cordonnet  de.  soie  très-solide;  Les. déùx  moitiés  de  cette  . 
double  ligature  seront  ensuite  séparées  et  liées  sur  chacune  des 
portions  correspondantes  du.  pédicule  à  étrpngler.  Moins  de  parties 
se  trouveront  de  cette  manière  embrassées  par.  les  fils ,  et  lèur 
constriclion  sera  plus  immédiate  et  plus  efficace  que  si  le  vagin 
tout  entier  avait  été  serré  par  un  lien  circulaire.  Ajoutez  qu’ayant 
traversé  les  membranes  de  ce  canal ,  on  risquera  ijmips de  voir  la 
ligature  glisser  après  l’ablation  de  la  matrice,  et  abandonner  les 
parties  qu’elle  .embràssêqu’après  la  constrictiop  en  masse.  Oh  pro¬ 
cédera  ensuite  à  la  résection  de  la  tumeur  cancéreuse ,  et  la  malade 
sera  soumise  à  toute  la  sévérité  du  traitement  des  maladies  aiguës 
les  plus  graves.  La  présence  des  ligatures  aura  pour  effet  inévi¬ 
table  d’oblitérer  le  vagin,  et  de  ferriier,  en  provoquant  des  adhé¬ 
rences  plus  ou  moins  solides ,  l’espace  devenu  libre  par  l'absence 
de  l’utérus  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Ce  procédé ,  mis  én’  usagé 
par  Alex.  Hùnter  et  J.  Clarke,  a  été,  dans  les  deux  cas ,  suivi, de 
succès, 

B.  La  matrice  cancéreuse ,  peut  occuper  sa  .placé; normale.  Mais 
lorsque  ses  liens  :sbuï  relâchés,  il  èst’façilé,  à  J’aide  dé 'tractions 
répétées,  de  l'amener,  ainsi  que  nous  Favoris  vu  plus  haut,  à  l’bri- 
fice  dé  la  vulve,  puis  de  la  faire  saillir  davantage  au  dehors,  et 
enfin  d'opérer  sa  précipitation  complète.  A  l’aide  de  ces  manœu-r 
vres ,  on  ramène  les  parties  à  la  disposition  qu’elles  présentaient 
d’abord  dans  le  cas  précédent ,'  et  dès  lors  les  opérations  qui  con¬ 
viennent  a  celui-ci  deviennent  applicables.  La  ligature  du  vagin 
et  dès.  annexes  de  l’utérus  ,  avec  ablation  immédiate  de  ce  viscère.', 

■  nous  semble  de  beaucoup  préférable  au  procédé  dé  M.  Langèn- 
beck  qui ,  après  avoir  incisé  circulairement  le  conduit  vaginal , 
près  de  son  insertion  au  col ,  et' avoir  mis  lé  péritoine. à  découvert, 
disséqua  laborieusement  cette  membrane,  et  la  détacha, du  fond 
de  la  matrice  pour  la  repousser  ensuite  dans  l’abdomen.  La'éhvitè 
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péritonéale  ne  fut  pas  ouverte,  il  est  vrai;  mais  une  portion  de 
l’utérus  resta  adhérente  à  la  membrane  séreuse;  il  survint  une 
hémorrhagie  abondante,  et  la  malade  ne  conserva  la  vie  qu  Après 
avoir  couru  les  plus  grands  dangers. 

C.  Enfin  ,  la  matrice  affectée  de  cancer,  non-seulement  occupe 
sa  situation  normale,  mais  encore  ne  peut  pi  être  attirée  au 
dehors,  ni' même' céder  aux  tractions  qui  tendent  à  la  rappro¬ 
cher  dé  l’orifice  externe  du  vagin.  Ici  se  présente  l’histoire  d’upe 
des  tentatives- les  plus  hardies  de  la  chirurgie  moderne: 

Un  des  premiers  ,  le  docteur  Gutherlat  proposa-  d’inciser  la* 
ligne  blanche  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis,  dans  une- 
étendue  suffisante  pour  laisser  pénétrer  la  main  du  chirurgien. 
Après  l’ouverture  de  l’abdomen ,  un  aide  est  chargé,  selon  ce 
procédé,  de  contenir. les  intestins  et  la  vessie.  L’opérateur  intro¬ 
duit  alors  la  main  gauche  dans  le  bassin  et  y  saisit  la  matrice  ,  qu’il* 
attire  et  soulève  ;  dé  l’autre  main ,  il  porte,  sur  la  première  des 
ciseaux  fermés  ,  longs  et  solides  ,  avec  lesquels  il;  coupe  les  liga — 
mens  de  l’utérus  ainsi  que  le  vagin  ;  ce.  qui  permet  de  retirer  la: 
masse  cancéreuse  par  l’abdomen. 

Le  procédé  de  M.  Sauter  est  plus  simple.  Àvantde  le  pratiquer 
on  videra  la  vessie  et  le  reçtnm  ;  la  malade  sera  horizontalement 
placée  en  travers  de  son  lit  ;  un  aide  déprimera  l’utérus  avec  la 
paume  de  là  main  ,  appliquée  au-dessus-  des  pubis. 

Tous  ces  préparatifs  étant  faits ,  le  chirurgien  introduit  les  doigts 
index  et  médius  de  la  main  gauche  dans  le  vagin ,  jusqu’à  son 
sommet.  Un  bistouri  convexe,  porté  entre  ses  doigts ,  sert  à  couper 
circulairement  le  vagin  sur  le  col,  jusqu’à  deux  ou  trois  lignes 
de  profondeur.  Des  ciseaux  courbes  sur  les  bords  remplacent 
le  bistouri ,  et ,  toujours  guidés  par  les  doigts  de  la  main  gauche , 
sont  portés  entre  l’utérus  et  la.  vessie ,  de  manière  à  séparer  ces 
organes  jusqu’au  péritoine.. On  les  fait  agir  plus  près  de  la  matrice- 
malade  que  tju réservoir  de  l’urine  ,afin  de  ne  pas  s’exposer  à.  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  decelui-ci.  La  même  manœuvre  doit  être  répétée 
en  arrière ,  entre  le  rectum,  et  l’utérus ,  avee  des  ciseaux  recour¬ 
bés  sur  le  plat ,  dont  la  concavité  est  dirigée  vers  le  dernier  de  ces 
organes.  La  main  gauche  est  portée  alors  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine,  derrière  la  matrice,  qu’elle  enveloppe.  Avec  l’index  et  le 
médius  de  cette  main ,  le  chirurgien  tire  en  bas  Ja  plus  élevée 
des  attaches  latérales  de  T  utérus  et-  la  coupe  avec  un,  bistouri  cnn- 
cave,  dirigé  surees  doigts  ;  la  même  opération  est  pratiquée  sur  les 
attaches  opposées;  et  dès. lors  l’organe  ,  entièrement  isolé ,  est 
amené  au  dehors,  soit  avec  la  main ,  soit  au  moyen  de  pinces  à 
érignes:  Le  pansement  consiste  à  placer  au  fond  du  vagin  un  tam— 
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pon  de  charpie  sèche  ,  et  à  remplir  le  reste  de.  la  cavité  de  ce  con¬ 
duit  d’agaric  de  chêne,  soutenu  par  un  bandage  approprié,  La 
malade  sera  tenue  horizontalement  couchée  ;  elle  devra  éviter  tous 
les  efforts  susceptibles  de  faire  dèscendre  les  intestins  dans  la  ca¬ 
vité  du  petit  bassin .  . 

Tels  sont  les  procédés  qui  étaient  usités  en  Allemagne  depuis 
neuf  ou  dix  ans ,  lorsque  M.  Récamier  essaya  de  rfaturaliser  parmi 
nous  l’extirpation  complète  et  sur  place  de  l’utérus.  Ce  médecin  a 
été  conduit,  dans  ses  tentatives,  à  un  procédé  qui  ne  diffère  que 
peu  de  celui  du  docteur  Sauter. 

Les  pinces  de  Museux  dont  le  praticien  français  fait  plus  lar¬ 
gement  usage  que  les  chirurgiens  allemands ,  lui  permettent 
presque  toujours  d’abaisser  l’utérus  au  niveau  de  la  vulve  ,  jdans 
les  circonstances  où  ceux-ci  sont  obligés  de  l’abandonner  en¬ 
tièrement  à  sa  situation  normale.  Cette  manoeuvre  préalable  fa¬ 
cilite  l’opération -,  sans  toutefois,  comme  nous  la  verrons  plus 
loin,  la  rendre  plus  sûre.  L’abaissement  étant  ainsi  obtenu, 
M.  Récamier  incise  d’abord  le  vagin  au  devant  du  col ,  en  suivant 
la  surface  de  l’utérus  ,  qu’il  rase  de  très-près,  afin  d’éviter  les 
uretères  et  le  bas-fond  de  la  vessie.  Après  avoir  ouvert  le  péri¬ 
toine,  il  place  dans  l’ouverture  l’extrémité  de  l’index  gauche, 
qui  sert  de  conducteur  au  bistouri  boutonné ,  avec  lequel  il  pro¬ 
longe  l’ineision  à  droite. et  à  gauche  jusqu’aux  ligamens  larges.  Il 
procède  ensuite  de  la  même  manière  en  arrière.  L’utérus  ne  tenant 
plus ,  à  la  suite  de  ces  sections ,  que  par  ses  parties  latérales ,  il 
incise  avec  un  bistouri  boutonné  la  moitié  supérieure  de  chaque 
ligament  large  ;  puis  il  passe  ,  à  l’aide  d’une  sonde  de  Bellocq , 
au-dessus  du  reste ,  une  ligature ,  qu’il  fixe  avec  un  serre-nœud. 
Il  retranche  ensuite  l’utérus ,  en  ne  laissant  au-devant  des  fils 
.qu’un  court  moignon  destiné  à  les  soutenir.  Cette  addition  des 
ligatures  au  procédé  de  Sauter  a  pour  objet  d’éviter  l’hémorrhagie 
que  pourrait  entraîner  la  section  de  l’artère  utérine;  l’opération 
est  rendue ,  par  elle ,  plus  méthodique  et  plus  sûre  ,  bien  que 
l’expérience  semble  démontrer  qu’aucune  perte  inquiétante  de 
sang  n’est  alors  à  redouter. 

Lorsque  l’utérus  ne  fournit  absolument  aucune  prise,  ou  que  la 
rigidité  de  ses  ligamens  rendent  son  abaissement  impossible , 
M.  Récamier  ouvre  d’abord  le  vagin  en  avant  et  en  arrière  du 
eol  ,  comme  M.  Sauter,  mais  en  se  servant  du  pharyngotome.  Le 
lithotome  caché  du  frère  Côme ,  porté  dans  l’ouverture  antérieure , 
pt  guidé  par  le  doigt  indicateur  gauche ,  sert  à  agrandir  successive¬ 
ment,  à  gauche  et  à  droite,  l’ouverture  antérieure  ,  jusqu’aux  liga- 
mens  larges.  La  même  manœuvre  est  répétée  en  arrière.  La  sonde 
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de  Belloeq  sert  à  porter  ensuite  une  ligature  sur  chacun  des  liga-* 
mens  larges ,  qui  sont  enfin  divisés  près  de  la  matrice.  Ge  viscère , 
dès-lors  entièrement  séparé  du  reste  du  corps ,  peut  être  saisi  avec 
despinëês,  et  facilement  extrait  du  bassin.  Aucune  pression  ne  doit 
être  exercée  par  les  aides  sur  l’hypogastre  :  elle-aurait  pour  résultat 
d’abaisser  la  vessie  et  de  la  porter  à  la  rencontre  des  instrumens. 

C’est  entre  ces  procédés  que  le  praticien  doit  actuellement 
ehëisir  pour  l’extirpation  de  l’utérus  sur  place.  Bien  qu’il  soit 
difficile  d’assigner  a  aucun  d’eux  une  grande  supériorité  sur  les 
autres,  il  est  cependant  manifeste  que  celui  de  Gutberlat,  qui 
exige  l’incision  préalable  de  la  ligne  blanche ,- doit  être  générale¬ 
ment  proscrit.  C’est  bien  assez  d’ouvrir  à  l’air  une-voix  libre  de 
communication  avec  la  cavité  péritonéale.  En  adoptant  le  procédé 
de  Sauter,  M.  Récamier  l’a  amélioré,  et  les  modifications  qu’il  lui  a 
fait  éprouver  méritent,  jusqu’à  présent  au  moins,  Ja  préférence. 
Quatre  points  sont  ici  importons  à  considérer  :  l’ouverture  dû  pé¬ 
ritoine  ,  la  ligature  des  ligamens'  larges ,  le  pansement  de  la  ma-, 
làde  et  le  traitement  consécutif  à  l’opération. 

En  divisant  les  parties  qui.  unissent  le  vagin  et  l’utérus  aux 
organes  voisins  ,  on  est  exposé  à  ouvrir  la  vessie  en  avant  et  le 
rectum  en  arrière.  Lé  premier  de  ces  accidens  est  arrivé  à  M.  Réca- 
ihièr  lui-même.  Il  est  d’autant  plus  facile  qu’après  l’incision  des 
parois  du  vagin  ,  le  doigt  porté  dans  la  plaie,  afin  de  déchirer  le 
tissu  cellulaire,  s’engage  volontiers  dans  le  repli  que  forme  la 
vessie  lorsqu’elle  est  attirée  en  bas  avec  l’utérus.  La  sortie  d’un 
flot  d’urine  annonce  que  cét  organe  est  déchiré.  Une  sonde  placée 
dans  là  vessiéy  selon  le  conseil- dé  M.  Lizars  et  ensuite  de  M.  Tar- 
ral,  mettrait  peut-être  à  l’abri  de  cet  accident  et  servirait  de  guidé 
au  chirurgien. ’Si,  malgré cétte  précaution,  la  véssië  était  ouverte^ 
il  faudrait  suspendre  l’opération,  l’ajourner,  ét  attendre  que  la  plaie 
fût  cicatrisée.  Continuer  l’extirpation ,  sans  avoir  le  moyen  d’em¬ 
pêcher  l’uriné de  pénétrer  dans  le  péritoine,  c’ëst  condamner  la 
malade  à  tous  les  résultats  de  l’épanchemënt  de  cé  liquide  ,  c’est- 
à-dire  à  une  péritonite  presque  inévitablement  mortelle.  -  ; 

Lorsqu’on  place  la  ligature  sur  les  ligamens  larges ,  il  importe  de 
se  rappeler  quëles uretères,  accolés  aubasfond  de  la  vessie,  doivent 
rester  en  dehors  du  trajet  parcouru  par  le  bouton  de  la  sonde  de  Bel- 
ïocq  ou  par  la  pointe  de  l’aiguille  dite  de  Deschamps  dontM.  Tar- 
ral  conseille  l’usage.  Avant  de  serrer  les  fils  ,•  il  faudrait  s’assurer 
encore  que  les  uretères  ne  sont  pas  compris  dans  leur  anse.  Quoi¬ 
que  la  ligature  de  ces  organes  n’ait  pas  encore  eu  lieu  ,  on  conçoit 
qu’elle  puisse  être  opérée  ?  et  il  importe  de  se  tenir  çn  garde  contre 
elle,  ‘  ' 
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En  lisant  qu’après  l’extirpation  de  l’utérus  le  vagin  a  été  rempli 
de  tampons  imbibés  de  vinaigre  ou  saupoudrés  d’alun  y  il  semble 
voir  des  chirurgiens  s’efforcer  de  provoquer  les;  inflammations  ab¬ 
dominales  que  l’on  a  tant  d’intérêt  à  prévenir.  Aucun  tamponnement 
n’est  alors  utile.  L’hémorragie  est  rendue  impossible  par  la  liga¬ 
ture  des  artères  utérines.  Les  intestins  retenus  parle  mésentère  ne 
peuvent  descendre  jusqu’à  la  vulve,  et  la  situation  horizontale  suffit 
pour  les  faire  rester  au-dessus  du  bas-fond  du  bassin.  Il  suffit 
donc  de  couvrir  la  vulve  de  compresses  imbibées  de  quelque  dé¬ 
coction  émolliente ,  et  de  veiller  à  ce  que  l’urine  ne  Coule  pas  vers 
le  vagin.  Tout  autre  pansement  me  semble  superflu  ou  dangereux. 

Les  malades  ,  après  l’opération ,  seront  tenues  dans  un  repos 
absolu.  Des  applications  émollientes ,  des  laveméns  destinés  à  pré¬ 
venir  les'efforts  de  défécation,  des  boissons  tempérantes,. Une  diète 
absolue  ,  des  évacuations  sanguines  générales  ou  locales  propor¬ 
tionnées  aux  forces  du  sujet  et  à  l’intensité  des  accidens,  tels 'sont 
les  moyens  qu’il  convient  de  mettre  en  usage. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  tant  de  précautions  soient  superflues. 
Si  l’on  considère  qu’il  faut  nécessairement  ouvrir,  le  péritoine , 
manœuvrer  au  voisinage  et  souvent  avec  le: contactées  intestins  ; 
que  la  veSsie  en  avant  etle  rectum  en  arrièresont  exposés  à  être 
atteints  par  les  instrumens  iou  par  les  doigts  dû  chirurgien il 
sera  facile  de  se  convaincre  que  ,  entourée  de  difficultés  manuelles 
très-grandes  ,  l’extirpation  de  l’utérus  est  aussi  une  des  opérations 
les  plus  dangereuses  de  la  chirurgie.  L’opération  de  Sauter  dura 
plus  d’une  demi-heure  ;  d’autres  ne  furent  achevées  qu’après  trente- 
cinq  à  quarante  minutes,  et,  si  l’on  en  croit  les  récits  de  .quelques 
personnes ,  il  en  est  qui  se  sont  prolongées  ^pendant  plus  long¬ 
temps  encore. 

Les  résultats  obtenus  à  la  suite  de  l’extirpation  de  l’utérus  sont 
peu  propres  à  encourager  les  praticiens  à  répéter  cette  opération. 
Si  la  malade  de  M.  Sauter  a  survécu  deux  mois  ,  et  n’a  succombé 
qu’à  une  affection  du  poumon  ;  si  une  femme  opérée  par  M.  Rë- 
camier  paraît  s’être  complètement  rétablie;  si,  enfin,  une  autre 
malade  de  M.  Blundell ,  guérie  de  l’extirpation  de  l’utérus  a  vécu 
jusqu’à  la  récidive  de  son  cancer,  qui  s’est  reproduit  dans  les 
débris  épargnés  ,  quoique  endurcis ,  du  vagin  ,  ces  succès  équi¬ 
voques  sont  rachetés  par  une  foule  de  désastres.  Après  avoir 
opéré  à  la  manière  de  Gutberlat ,  M.  Langenbeck  vit  une  malade 
périr  en  vingt-quatre  heures;  dans  deux  autres  cas,  le  même 
professeur  suivit  le  procédé  de  Sauter,  et  les  femmes  succombèrent 
l’une  le  second  jour  et  l’autre  le  quatorzième.  Paletta  etMoteggia, 
ayant  extirpé  la  matrice  ,  en  croyant  n’agir  que  sur  un  polype ,  le 
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sujet  mourut  eu  quarante  et  quelques  heures.  En  France,  MM.  Rc- 
camier  et  Roux  ne  furent  pas  plus  heureux  :  une  malade  à  qui  la' 
vessie  fut  déchirée  périt  en  trente  heures  ;  une  seconde  en  vingt- 
quatre  heures.  Dans  huit  autres  cas  d’extirpations  de  l’utérus,  pra¬ 
tiquées  selon  la  méthode  de  Sauter,  par  MM.  Siebold  ,  Holscher, 
Blundell,  Banner  et  Lizars,  les  malades  périren  t,  le  plus  tôt  en  neuf 
heures,  et  le  plus  tard  quatre  jours  après  l’opération  ;  ce  qui  donne, 
comme  résultat  général,  po.ur  une  guérison  jusqu’ici  parfaite,et  deux 
rétablissemens incomplets  ou  contestables ,  quatorze  morts,  toutes 
promptes ,  toutes  évidemment  déterminées  par  l’épuisement  ner¬ 
veux  ou  par  des  inflammations  péritonéales,  àla  suite  de  l’opération. 

.  Ce  relevé  statistique ,  dans  lequel  j’ai  fait  indistinctement  entrer 
tous  les  faits  qui  sont  venus  à  ma  connaissance ,  en:  dit  plus  ,  sur 
l’opportunité  de  l’extirpation  de  l’utérus  exécutée  sur  place,  et 
hors  la  circonstance  d’un  prolapsus  préliminaire  de  l’organe ,  que 
ne  le  pourraient  faire  les  considérations  les  plus  étendues.  Cette 
opération  doit  être  rejetée  de  la  pratique  d’un  art  dont  le  premier 
objet  est  de  conserver;  et  l’on  arrivera,  lorsqu’un  engouement 
meurtrier  sera  passé  ,  à  reconnaître  que  la  matrice  squirreusé  ou 
désorganisée  par  le  cancer  ne  doit  être  emportée  en  totalité ,  que 
lorsque,  ébranlée  dans  ses  eonnexions ,  et  déjà  expulsée  du  bas¬ 
sin  ,  ou  facile  à  attirer  au  delà  de  la  vulve,  elle  est  en  partie 
détachée  du  reste  de  l’organisme,  et  a  perdu  jusqu’à  un  certain 
point  son  droit  de  domicile  dans  l’abdonien. 
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CANNE  DE  PROVENCE.  Arundo  donax  ,  roseau  à  que¬ 
nouille;  Triand.  Digynie  Linn.  Graminées  Jüss. 

Cette  plante  a  joui  long-temp^dîSjjpe  grande  ^réputation  parmi 
les  antilaiteux  (voyez  ÂNTiL,AiTkûx) ,  ét  maintenant  encore,  on 
voit  beaucoup  d’accoucheurs  la  prescrire  à  la  suite  des  couches , 
avec  un  religieux  respect  pour  la  tradition.  C’est  sans  doute  sa 
nullité  presque  absolue  qui  en  fait  tout  le  mérite ,  dans  des  cas  où 
le  repos ,  la  diète  ,  et  quelques  boissons  délayantes  sont  les  seuls 
moyens  véritablement  utiles. 

On  peut  même  admettre  que  ,  donnée  chaude  et  en  abondance, 
elle  peut  provoquer  doucement  la  transpiration  cutanée,  et  diminuer 
par  conséquent  l’action  secrétoire  des  mamelles.  C’est,  d’ailleurs  , 
ce  que  ferait  aussi  bien  tout  autre  médicament  dû  même  genre, 
employé  dans  les  mêmes  circonstances  et  de  la  même  manière. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  seule  partie  de  la  plante  ,  qu’on  ait  em¬ 
ployée  en  médecine  ,  est  la  racine  qui  est  longue  et  charnue.  Mais 
on  ne  la  trouve  dans  le  commerce  que  sèche  et  coupée  en  mor¬ 
ceaux  de  grosseur  inégale  ,  d’un  blanc  jaunâtre  en  dedans,  d’une 
structure  aréolaire.  La  portion  corticale  offre  une  résistance  assez 
grande  ;  elle  est  jaune,  luisante  et  marquée  de  rides  longitudinales 
et  d’anneaux  concentriques.  La  canne  de  Provence  n’a  qu’une 
saveur  sucrée  extrêmement  faible;  elle  est  tout-à-fait  sans  odeur. 
Cependant ,  malgré  le  peu  d’intensité  de  ses  propriétés  physiques , 
l’analyse  chimique  y  a  révélé  des  principes  assez  intéressans.  Ce 
sont  :  i°  un  extrait  muqueux  légèrement  amer;  2°  Une  matière 
résineuse  aromatique  ayant  une  odeur  de  vanille  ;  3°  de  l’acide 
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malique  ;  4°  de  l’huile  volatile  ;  5°  une  matière  azotée  ;  du  sucre  , 
des  sels  de  potasse  et  de  chaux  ;  de  la  silice. 

Mais  ces  recherches  ont  conduit  à  un  résultat  plus  curieux  que 
véritablement  utile  ;  caries  principes,  doués  de  quelque  activité, 
se  trouvent  en  proportion  si  faible  ,  qu’il  est  impossible  d’en  atten¬ 
dre  aucun  effet  certain;  surtout  à  la  dose  où  l’on  a  coutume  de 
l’employer,  et  qu’on  pourrait  assurément  décupler  sans  en  obte¬ 
nir  davantage.  On  en  prescrit  ordinairement  deux  gros,  en  décoc¬ 
tion,  dans  une  pinte  d’eau,  que  l’on  fait  réduire  à  un  tiers. 

CANNELLE.  Cinnamomum.  On  désigne  sous  ce  nom  l’écorce , 
dépouillée  de  son  épiderme ,  du  cannellier,  Laurus  cinnamomum , 
ennéandrie  monogynie  Linn.,  laurinées  Juss.  C’est  aux  naturalistes 
et  aux  pharmaciens  qu’il  appartient  de  rechercher  et  d’étudier 
l’origine  et  l’extraction  ,  le  choix  et  l’introduction  dans  le  com¬ 
merce  de  ce  médicament  ;  c’est  à  eux  de  nous  apprendre  que  sou¬ 
vent  ,  par  erreur  ou  par  fraude  ,  on  confond  avec  la  véritable  can¬ 
nelle  les  écorces  du  laurus  cassia  et  celles  du  laurus  çulilaban 
(cannelle  giroflée)  ;  qu’on  distingue  dans  le  Commerce  avec  la 
cannelle  de  Ceylan  ,  celle  de  Cayenne  et  celle  delà  Chine;  enfin, 
celle  qu’on  emploie  encore  sous  le  nom  de  cannelle  blanche ,  une 
écorce  qui  jouit ,  bien  qu’à  un  moindre  degré  ,  de  propriétés  ana¬ 
logues.  Ces  détails  sont  étrangers  au  plan  de  ce  dictionnaire  ;  il 
suffit  de  dire  que  l’expérience  et  l’analyse  chimique  ont  prouvé 
que  la  cannelle  de  Ceylan  renferme  la  plus  grande  proportion  de 
principes  actifs ,  et  doit  être  conséquemment  préférée  pour  l’usage 
médical.  Celle-là  se  présente  en  morceaux,  tubulés ,  longs  d’un 
pied  environ  ,  d’un  jaune  clair  et  rougeâtre ,  minces  et  Juisans. 
Elle  ploie  beaucoup  avant  de  se  rompre  ,  et  sa  cassure  est  irrégu¬ 
lière.  La  cannelle  a  une  odeur  que  tout  le  monde  connaît,  et  qui 
est  généralement  recherchée ,  et  une  saveur  agréable ,  chaude  , 
aromatique  avec  un  arrière-goût  sucré. 

L’analyse  chimique  a  été  faite  avec  tout  le  soin  qu’exigeait  une 
substance  si  importante  :  elle  y  a  montré  :  i°  une  huile  volatile 
âcre  et  plus  pesante  que  l’eau ,  mais  soluble  dans  l’alcool  ;  2°  beau¬ 
coup -de  tannin  ;  31  une  matière  colorante  azotée  ;  4°  un  acide  en 
très-faible  proportion  ;  5°  du  mucilage,  de  la  fécule  et  du  ligneux. 

Les  propriétés  physiques  de  la  cannelle ,  et  la  connaissance  des 
élémens  qui  la  composent ,  devaient  faire  prévoir  l’action  qu’elle 
pouvait  exercer  sur  l’économie  animale  ,  et  la  faire  placer  au  rang 
des  médicamens  excitans  et  toniques.  C’est  dans  ce  sens  qu’elle 
agit,  en  effet ,  lorsqu’elle  est  administrée  convenablement ,  et  son 
emploi  devrait  être  plus  fréquent,  puisqu’à  des  propriétés  fort 


5  9i  CANTHARIDE. 

•énergiques  ,  elle  réunit  l’avantage  d’une  odeur  et  d’urié  saveur 
agréables.  Cependant  il  n’en  a  pas  été  ainsi ,  et  «lie  a  été  con¬ 
sidérée  plutôt  comme  une  sorte  de  condiment  pharmaceutique 
destiné  à  masquer  la  saveur  ou  l’odeur  désagréable  d’autres  médi- 
camens  ,  que  comme  un  agent  médicamenteux.  On  ne  la  retrouve 
guère  que  comme  accessoire  dans  les  composés  médicamenteux , 

'  .très-nombreux  d’ailleurs  ,  danslesquels  elle  a  été  introduite. 

La  cannelle  a  été  conseillée  dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
•sans  cependant  qu’on  lui  ait  attribué  ,  contre  aucune  d’elles,  des 
propriétés  spéciales  ;  il  est  facile  de  comprendre  qu’elle  ait  pu  être 
utile  dans  toutes  les  affections  qui  réclament  l’usage  dés  excitans., 
•et  dont  l’énumérationserait  tout  à  la  fois  inutile  et  fastidieuse.  Le 
plus  généralement,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  elle  a  été 
administrée  avec  d’autres  médicamens  pourvus  eux-mêmes  de 
propriétés  diverses  :  mais  souvent  aussi  on  Ta  prescrite  séparé-- 
■ment  en  poudre ,  en  fusion ,  en  eau  distillée ,  en  huile  volatile  ,  en 
teinture  simple  ou  étherée ,  et  en  sirop.  Le  lecteur  appréciera  faci¬ 
lement  ce  qu’on  doi  t  attendre  de  ces  formes  diverses ,.  et  les  cas  dans 
lesquels  il  convient  de  les  préférer.  La  cannelle  d’ailleurs  entre 
dans  une  foule  ,  presque  oubliée  de  nos  jours ,  de  poudres ,  de  ta¬ 
blettes,  d’électuaires,  de  confections,  de  teintures,  d’élixirs,  décorés 
des  noms  de  céphaliques,  stomachiques  ,  carminalifs ,  etc..,  et 
dans  lesquels  elle  est  associée  à  la  plupart  des  aromates  connus. 
'L’eau  distillée  de  cannelle  orgée,  fort  employée  jadis  ,  et  qu’on 
demande  quelquefois  encore  dans  les  pharmacies ,  est  une  pré¬ 
paration  qui  choque  toute  espèce  de  règle. 

Les  doses  peuvent  être  mesurées  assez  arbitrairement,  parce 
qu’on  n’a  pas  à  craindre  de  mauvais  résultats  de  ce  médicament. 
Cependant  celles  qui  sont  le  plus  généralement  admises  sont  les 
suivantes  :  en  poudre ,  un  scrupule  à  un  gros  et  même  deux  gros  ; 
en  infusion.,  deux  gros  pour  une  pinte  d’eau.  L’eau  distillée  fait 
souvent  la  base  de  potions  toniques-,  on  en  met  de  deux  à  quatre 
onces.  On  ajoute  quelquefois  à  des  potions  du  même  genre  une 
dèmi-once  ou  une  once  de  teinture  de  cannelle.  Quant  à  l’huile 
volatile  qui  est  fort  âcre,  c’est  par  gouttes  seulement  qu’il  con¬ 
vient  de  l’administrer.  (  F.  Ratier.) 

CANTHARIDE,  Cantharis  'vesicatoria,  litta  vesicatoria, 
vneloe  vesicatorius.  La  cantharide  est  un  insecte  coléoptère  ,  qui 
a  cinq  articles  aux  quatre  premiers  tarses ,  et  seulement  quatre 
aux  deux  derniers  ;  dont  chaque  article  extrême  est  profondé¬ 
ment  divisé' ou  doublé;  qui  a  la  tête  en  cœur,  et  séparée  du  cor¬ 
selet  par  un  étranglement  brusque  en  forme  de  cou  ;  dont  les 
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antennes  filiformes  atteignent  au  moins  la  longueur  de  la  moitié 
du  corps  ;  enfin  dont  les  élytres  sont  longues  et  flexibles  et  d’un 
vert  doré  ;  les  tarses  et  les  antennes  sont  noires. 

Cet  insecte  n’est  bien  connu  que  sous  son,  état  parfait;  on  sait 
cependant  que  sa  larve  vit  sous  terre  ,  où  elle  se  nourrit  de  ra¬ 
cines ,  et  qu’elle  est  molle,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  composée  de 
treize  anneaux ,  avec  une  tête  arrondie ,  deux  antennes  courtes  et 
filiformes  ,  six  pattes  courtes  et  écailleuses.  L’insecte  parfait  paraît 
sous  le  climat  de  Paris  vers  le  solstice  d’été  ;  il  se  •rassemble  en 
troupes  sur  les  peupliers  ,  les  frênes ,  et  par  préférence  sur  les  frê¬ 
nes,  dont  il  dévore  les  feuilles.  Ainsi  rassemblés  ils  répandent  une 
odeur  forte,  vireuse ,  dangereuse  même  à  respirer,  qui  annonce 
le  voisinage  des  essaims,  et  dirige  ceux  qui  veulent  en  faire  la 
récolte.  Cette  récolte  se  fait  le  matin  ,  avant  le  lever  du  soleil ,  et 
lorsque  les  cantharides  sont  encore  engourdies  par  la  fraîcheur  et 
l’humidité  de  la  nuit.  On  secoue  les  arbres  au-dessous  desquels  on 
a  étendu  des  draps  destinés  à  recevoir  les  insectes  ;  on  fait  mourir 
ceux-ci  à  la  vapeur  du  vinaigre  chaud,  et  on  les  fait, sécher  au 
soleil  ou  dans  une  étuve. 

Il  est  de  la  plus  grande  nécessité  que  la  dessication  soit  parfaite, 
et  que  les  cantharides  amenées  à  cet  état  soient  renfermées  dans 
des  vases  hermétiquement  fermés,  ou  au  moins  déposées  dans  un 
lieu  très-sec.  Autrement  elles  ne  tardent  pas  à  devenir  la  proie  des 
mites  et  des  antbrènes ,  qui  en  détruisent  les  parties  les  plus  ac¬ 
tives  et  finissent  même  par  les  rendre  presque  inertes  (voyez  le  Jour¬ 
nal  de  chimie  médicale  ,  tom.  3 ,  pag.  49  et  435  ) .  Ce  que  les  ex¬ 
périences  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  m’ont  offert  de  plus  intéressant , 
c’est  la  distinction  de  trois  genres  de  mites ,  dont  l’un  se  rapporte 
exactement  à  celui  que  l’on  a  décrit  et  dessiné  sous  le  nom  de 
sarcopte  de  la. gale,  o  Cet  insecte,  disais-je  alors  se  répand  très- 
»  facilement  sur  le  corps  humain  ;  car  on  ne  peut  toucher  le  bocal 
’»  qui  le  renferme  sans  le  ressentir ,  quelques  minutes  après ,  au 
»  visage  et  partout  où  peuvent  s’étre  portées  les  mains.  Si,  comme 
»  je  le  crois  ,  cet  animal  est'.le  même  que  le  sarcopte  de  la  gale  , 
»  il  me  serait  facile  d’accorder  ceux  qui  l’ont  observé  dans  cette 
»  maladie  avec  ceux  qui  n’ont  pu  l’y  voir.  J’admettrais  qu’il 
»  n’est  pas  essentiel  à  la  gale  qui  pourrait  existçr  -sans  lui; 
»  mais  si  ou  le  suppose  amené  d’ailleurs ,  ou  produit  par  la  mal- 
«  propreté,  il  s’attachera  aux  pustules  et  s’y  multipliera  ,  comme 
>.’  dans  tous  les  lieux  humides  où  se  trouvent  des  matières  ani- 
»  males  désorganisées.  » 

L'analyse  des  cantharides,  a  été  tentée  par  plusieurs  médecins 
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chimistes ,  tels  que  Thouvenel  et  Beaupoil ,  dont  les  recherches 
ont  été  poussées  aussi  loin  qu’on  pouvait  l’espérer  à  l’époque  où 
ils  les  ont  chacun  exécutées  ;  mais  c’est  M.  Rùbiqüet  qui  nous  en 
a  fiait  connaître  la  composition  exacte ,  et  qui ,  le  premier,  est  par¬ 
venu  à  en  extraire  le  principe  vésicantoü  la  mntharidine.  Pour  y 
parvenir,  cet  habile  chimiste  a  commencé  par  priver  les  cantha¬ 
rides  de  toute  propriété  vésicante  en  les  faisant  bouillir  plusieurs 
fois  dans  l’eâu.  La  poudre,  épuisée  et  desséchée,  ne  cédait  plus 
alors  à  l’alcool  qu’une  huile  verte  qui  n’était  nullement  vésicante. 
L’extrait  aqueux  ,  au  contraire  ,  traité  par  l’alcool ,  s’est  séparé 
en  deux  parties,  l’une  noire  et  insoluble,  l’autre,  jaune  ,  visqueuse 
et  très-soluble  ;  toutes  deux  vésicantes. 

La  matière  noire ,  parfaitement  privée  de  matière  jaune  par  - 
l’action  réitérée  de  l’alcool  bouillant ,  né  conserve  plus  rien  de  vé- 
sieant  ;  la  matière  jaune  perd  également  sa  propriété  épispastiquê 
par  l’éther  sulfurique  ,  qui  en  sépare  une  substance  particulière , 
insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  froid  ,  dissoluble  dans  l’alcool 
bouillant,  et  s’én  séparant  par  le  refroidissement  sous  forme  de 
paillettes  cristallines ,  qui  sont  la  cantharidine.  Cette  substance, 
ainsi  isolée  de  toutes  les  autres ,  qu’elle  a  laissées  inertes ,  est  so¬ 
luble  en  toutes  proportions  dans  les  huiles  ,  et  les  rend  éminemment 
caustiques.  On  doit  donc  la  considérer  comme  le  véritable  prin¬ 
cipe  vésicant  des  cantharides. 

L’infusion  aqueuse  des  cantharides  fraîches  contient  ,  en  outre 
•des  substances  précitées ,  du  phosphate  de  magnésie  dissous  à 
l’aide  de  l’acide  acétique ,  et  de  l’acide  urique  ;  et  il  est  fort  re¬ 
marquable  ,  dit  M.  Robiquet ,  que  ces  insectes  ,  qui  ont  une  ac¬ 
tion  si  marquée  sur  les  voies  urinaires ,  présentent  dans  leur  com¬ 
position  plusieurs  points  d’analogie  avec  l’urine.  Une  seule  chose 
me  parait  encore  à  éclaircir  dans  l’analyse  des  cantharides  ;  c’est 
la  nature  de  leur  principe  volatil ,  qui  ne  paraît  pas  être  étranger 
non  plus  à  l’énergie  avec  laquelle  elles  agissent  sur  l’appareil  uri¬ 
naire.  Au  moins  M.  Larrey  nous  a-t-il  assuré  qu’on  pouvait  pri¬ 
ver  les  cantharides  de  cette  propriété  si  nuisible  à  leur  emploi ,  en 
les  exposant  pendant  quelque  temps  à  la  vapeur  de  l’eau  bouil¬ 
lante  ,  qui  les  prive  'de  toute  odeur  vireüse. 

Plusieurs  autres  coléoptères  jouissent  de  la  propriété  vésicante, 
mais  dans  un  moindre  degré  que  la  cantharide ,  et  sont  en  con¬ 
séquence  presque  inusités  aujourd’hui.  Ce  -sont  le  proscarabée 
(; meloe  pro.tcarabœus),  le  méloè'  de  mai ,  la  coccinelle  à  sept  points, 
le  mylabre  de  la  chicorée ,  etc.  (  Guiboürt.  ) 

CANTHARIDE  ( Considérations  toxicologiques  et  thérapeutiques 
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■sur  la).  Le  médecin  peut  être  chargé  de  constater,  la  présence  -dés 
cantharides  dans  plusieurs  états  :  réduites  en  poudre  elles  offrent 
une  couleur  jaune  brunâtre,  exhalent  une  odeur  particulière, 
nauséabonde  et  loüt-à-fait  caractéristique.  Si  on  examine  cette 
poudre  avec  soin ,  on  voit  une  foule  de  petitspoints  brillans  d’un 
beau  vert  doré  ,  dentl’aspect  est  tout-à-fait  semblable  à  celui  que 
présentent  les  cantharides  entières.  Cette  poudre ,  mise  sur  le  feu, 
fournit  tous  les  produits  des  matières  animales  ,  et  répand  , 
comme  elles,  une  odeur  désagréable  due  à  l’huile  empyre^unati- 
que  qui  résulte  de  leur  décomposition.  Elle  colore  en  jaune  l’eau 
et  l’éther  sulfurique ,  lorsqu’elle  macère  pendant  quelque  temps 
dans  ces  liquides.  Elle  peut  fournira  l’alcool  toutes  ses  substances 
actives  et  constituer  une  teinture  employée  quelquefois  en  méde¬ 
cine.  Cette  teinture- est  d’un  jaune  brunâtre,  donne  à  l’eau  un 
Aspect  laiteux  quand  on  la  mêle  avec  elle  ,  exhale  l’odeur  des  can¬ 
tharides  et  fournit  delà  cantharidine ,  quand  on  l’évapore  et  qu’on 
la  traite  par  l’éther  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

O»  trouve  dans  les  pharmacies  divers  mélanges  de  graisse  et  de 
poudre  de  cantharides,  sous  le  titre  de  liparolées,  ou  sous  celui 
dè  rétinolées  quand  la  matière  est.  mêlée  à  une.  certaine  quan¬ 
tité  de  résine  qqi  lui  donne  plus  de  consistance  ;  les  premières  con¬ 
stituent' les  pommades  épispastiques,  etlessecondes  les  onguens  à 
vésicatoires.  Le  praticien  doit  savoir  que  l’on  prépare  ordinaire- 
-ïnent  trois  espèces  de  pommades  épispastiques.  La  première  est  dite 
pommade  forte  ou  verte  ;  elle  contient  ■—  de  cantharides.  La  seconde 
est  appelée  pommade  moyenne  ou  jaune  ;  on  la  confectionne  avec 
de  cantharides  ,  et  cependant  elle  agit  avec  moins  d’énergie  que 
la  précédente,  parce  que  les  principes  actifs  sont  mieux  disséminés 
dans  la  masse  par  le  fait  du  mode  de  préparation  que  l’on  emploie, 

.  et  qu’une  grande  quantité  de  poudre  de  cantharides  en  est  séparée 
par  la  filtration  à  travers  un  linge.  La  trqisièçie,  .à  l’usage  des  en- 
fans  ,  est  préparée  avec  ~  de  cantharides  ;  elle  est  encore-  mieux 
privée  des  résidus  de  poudre  que  la  précédente  ,  puisque  la  filtra¬ 
tion  s’en  opère  à  travers  du  papier.  Les  onguens  à  vésicatoires  sont 
aujourd’hui  bien  mieux  confectionnés  qu’autrefois  ;  les  principes 
de  la  cantharide  y  sont  mieux  incorporés ,  en  sorte  que  l’on  n’est 
plus  obligé  de  saupoudrer  les  vésicatoires  de  poudre  de  cantharides  ; 
en  évite  de  cette  maniéré  l’action  énergique  de  ces  insectes,  sur 
les  organes  génito-urinaires.  Aussi  est-il  rare  d’employer  aujour¬ 
d’hui  des  vésicatoires  camphrés ,  quand  on  se  serait  bien  gardé 
autrefois  de  négliger  cette  précaution  dans  les  cas  où  un  peu  de 
susceptibilité  du  sujet  pouvait  faire  supposer  une  influence  trop 


696  CANTHARIDE. 

directe.  Ori  a  même  composé  des  taffetas  vésicans  qui  se  conser¬ 
vent  pendant  très-ion  g-temps  sans  s’altérer,  et  qui  agissent  beau¬ 
coup  plus  promptement.  Ces  taffetas  sont  enduits  d’une  coucbe  très- 
légère  d’une  sorte  d’extrait  dont  la  composition  varie  suivant  le 
mode  adopté  par  les  pharmaciens  ,  mais  qui  renferme  toujours  une 
quantité  notable  de  cantharidine.  MM.  Henry  etGuibourt  ont  mis 
à  profit  la  propriété  que  possède  l’étber  de  dissoudre  facilement 
cette  substance ,  pour  épuiser  la  poudre  de  cantharide,  faire  éva¬ 
porer  l’éther ,  et  obtenir  un  extrait  qu’ils  incorporent  à  de  la  cire 
pour  l’étendre  ensuite  sur  le  taffetas. 

L’analyse  la  plus  récente  et  la  plus  exacte  qui  Cn  ait  été  faite  est 
celle  de  M.  Robiquet.  Il  y  a  trouvé  i°  une  substance  blanche  en 
lamelles  cristallines,  insoluble  dans  l’eau,  à  moins  que  ce  liquide  en 
contienne  une  certaine  quantité  d’une  matière  jaune  dont  je  vais 
parler  ci— après  ;  soluble  dans  l’alcool  bouillant  et  dans  l’huile  ;  elle 
s’en  dépose  en  paillettes  mieacées  par  le  refroidissement ,  et  à  la 
manière  de  la  cetine.  On  a  nommé  cette  substance  cantharidine. 
2°  Unematière  jaune,  visqueuse,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool, 
même  à  froid,  n’exerçant  d’ailleurs  aucune  action  vésicante.  3°  Une 
huile  verte  sans  action  sur  nos  tissus  ,  insoluble  dans  l’eau,  soluble 
dans  l’alcool.  4°  Une  matière  noire ,  soluble  dans  l’eau  et  insoluble 
dans  l’alcool,  qui  ne  possède  aucune  propriété  vésicante.  5°  Une 
matière  grasse  ,  insoluble  dans  l’alcool.  6°  Du  phosphate  de  chaux 
et  de  magnésie  Constituant  la  base  du  squelette  de  l’inseete  ;  en¬ 
fin  ,  un  peu  d’acide  acétique  et  d’acide  urique. 

L’analyse  des  élytres,  faite  par  M.  Odier,  tend  à  démontrer 
qu’elles  renferment  une  substance  particulière  différente  de  la  can¬ 
tharidine  ,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  chitine.  Elle  n’est  pas 
cristallisée  ;  elle  est  insoluble  dans  l’eau  et  dans  les  alcalis  ;  elle  se 
dissout  dans  les  acides  sulfurique  et  nitrique  ,  et  se  charbonne  sans 
changer  de  forme.  Cett&substance  paraît  former  le  quart  du  poids 
de  l’élytre  ;  elle  s’y  trouve  unie  avec  une  matière  extractive  so¬ 
luble  dans  l’eau,  une  huile  eolorée,  une  substance  animale  dé 
couleur  brune ,  et  de  l’albumine. 

Le  procédé  à  l’aide  duquel  on  peut  démontrer  l’existence  de  la 
cantharidine  est  très-simple.  On  fait  bouillir  les  cantharides  en 
poudre  dans  de  l’eau  distillée  ;  on  évapore  la  liqueur  jusqu’en  con¬ 
sistance  d’extrait,  et  on  traite  le  résidu  de  l’évaporation  par  l’alcool 
bouillant ,  qui  dissout  la  matière  jaune  et  la  cantharidine.  C’est  à 
l’aide  de  l’éther  rectifié  que  l’on  sépare  ces  deux  substances  ;  et , 
à  cet  effet ,  on  évapore  l’alcool  et  on  agite  le  résidu  avec  de  l’éther 
pendant  plusieurs  heures.  L’éther  dissout  la  cantharidine  et  une 
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partie  de  la  matière  jaune  ;  mais ,  par  le  fait  de  l’évaporation  qu’on 
lui  fait  subir,  il  ge  forme  des  lames  micacées  salies  par  des  goutte¬ 
lettes  de  matière  jaune  ;  il  suffit  de  traiter  ce  résidu  par  l’alcool  froid 
pour  dissoudre  toute  la  matière  jaune  sans  attaquer  la  cantharidine. 

La  poudre,  la  teinture,  et  tous  les  composés  officinaux  dans 
lesquels  entrent  les  cantharides ,  peuvent  être  considérés  comme 
des  poisons.  Les  observations  nombreuses  que  l’on  a  recueillies  à 
ce  sujet  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  résulterait  des 
expériences  faites  sur  les  animaux  que  ces  insectes  agissent  sur 
l’économie,  et  par  la  cantharidine  qn’ils  renferment,  et  par  le 
principe  odorant  et  nauséabond  qu’ils  exhalent.  Déjà  M.  Robiquet 
avait  fait  une  expérience  bien  concluante  en  faveur  de  la  can¬ 
tharidine  :  il  avait  pris  la  centième  partie  d’un  grain  de  cette 
substance ,  et  l’avait  appliquée  sur  sa  lèvre  ;  au  bout  d’un  quart 
d’heure  il  était  survenu  de  légères  douleurs ,  et  bientôt  une  petite 
ampoule ,  analogue  à  celle  que  produit  un  vésicatoire.  M.  Beaupoil, 
d’abord ,  et  M.  Orfila ,  ensuite ,  firent  sur  les  animaux  des  expé¬ 
riences  nombreuses ,  d’où  l’on  peut  déduire  les  corollaires  suivans  : 
1  '  les  cantharides ,  réduites  en  poudre ,  déterminent  presque 
constamment  la  mort  des  chiens  de  moyenne  taille  ,  à  une  dose  qui 
varie  entre  trente  grains  et  un  gros ,  que  l’oesophage  ait  été  lié 
ou  non.  Des  vomissemens  suivent  le  plus  souvent  l’introduc¬ 
tion  du  poison  dans  l’estomac  ;  des  frissons  ,  quelques  mouvemens 
convulsifs ,  une  agitation  dénotant  les  plus  vives  douleurs ,  puis  un 
état  d’abattement,  sont  les  symptômes  qui  précèdent  la  mort.  A 
l’ouverlure  du  corps ,  on  trouve  constamment  des  traces  d’inflam¬ 
mation  de  l’estomac  et  des  intestins.  2°  La  poudre  de  cantharides, 
appliquée  dans  le  tissu  cellulaire ,  à  la  suite  d’une  plaie  faite  à  un 
membre ,  développe  une  inflammation  locale  des  plus  douloureuses, 
qui  acquiert  une  grande  étendue,  et  qui  amène  la  mort  en  peu  de 
temps.  Les  animaux  présentent  alors  les  symptômes  qui  accom¬ 
pagnent  une  phlegmasie  considérable ,  une  rougeifr  assez  marquée 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie;  cette  rougeur  qui,  du 
reste,  n’est  pas  constante ,  est  la  seule  preuve  matérielle  de  l’ab¬ 
sorption  des  principes  des  cantharides.  3°  Les  expériences  faites 
avec  la  teinture  de  cantharides  injectée  dans  les  veines  ne  prou¬ 
vent  rien;  car  l’alcool  seul,  employé  à  la  même  dose,  a  produit 
les  mêmes  effets.  Il  n’en  est  pas  de  même  à  l’égard  de  l’injection 
d’un  gros  et  demi  d’huile  d’amandes  douces,  dans  laquelle  on 
avait  fait  chauffer  ,  pendant  un  quart  d’heure  ,  un  gros  de  poudre 
de  cantharides;  ici  la  mort  a  eu  lieu  au  bout  de  deux  heures  ,  et 
après  des  accès  convulsifs  répétés.  4°  Le  principe  odorant  cm 
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volatil  des  cantharides  est  bien  peu  énergique ,  puisque  douze  onces 
d’eau,  provenant  de  la  distillation  de  deux  livres  de  ce  liquide  , 
qui  avaient  macéré  pendant  dix  heures  sur  huit  onces  de  eantha-: 
rides  en  poudre,  n’ont  amené  la  mort  qu’au  bout  de  six  heures, 
quoiqu’on  eût  lié  l’œsophage ,  et  que  quatre  gros  de  cette  eau 
distillée ,  injectée  dans  la  veine  jugulaire,  d’un  chien  ,  ne  l’ont  pas, 
incommodé  sensiblement.  5°  La  poudre  de  cantharides  ,  privée  du 
principe  volatil.,  et  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse 
d’un  chien  ,  paraît  amener  la  mort  un  peu  plus  tard  que  lupoudre 
non  privée  du  principe  volatil  ;  mais,  les  expériences  né  me  pa¬ 
raissent  pas  assez  nombreuses  pour  affirmer  ce' résultat.  6“  L’extrait 
alcoolique  de  cantharides  est  plus  actif  que  la  poudre.  y°  11  paraît 
exister  peu  de  différence  entre  la  nocuité  de  l’extrait  aqueux,  et: 
celle  de  la  poudre.  8°  L’extrait  alcoolique  de  cantharides ,  épuisé 
par  l’éther,  donne un  résidu  qui  n’a  pas  sensiblement  d’action, 
sur  l’économie.  90  La  cantharidine ,  introduite  dans  l’estomac,  à 
la  dose  de  dix  à  douze  grains,  amène  très-promptement  la  mort. 
Telles  sont  les  inductions  que  l’on  peut  tirer  des  expériences  faites, 
sur  les  chiens.  Yoici  maintenant  ce  que  nous  apprennent  les  ob¬ 
servations  recueillies  chez  l’homme. 

Un  effet  constant  de  l’ingestion  des  cantharides  dans  l’estomac, 
soit  de  la  poudre,  soit  de  la  teinture,  soit  de  l’extrait ,  c’est 
d’agir  sur  l’appareil  génito-urinaire ,  en,  diminuant  d’abord  la 
secrétion  de  l’urine  ,  puis  en  la  supprimant  tout-à-fait  ,  puis ,, 
enfin ,  en  déterminant  l’hémorrhagie  de  la  membraiw?  muqueuse 
vésico-urétrale.  Les  cantharides  réveillent,  en  outre,  l’appétit 
vénérien  ,  quand  elles  sont  administrées  à  petites  doses  ;  elles 
produisent  un  priapisme  des  plus  douloureux ,  des  cuissons-  * 
l’urètre ,  des  besoins  continuels  de  pratiquer  l’émission  de  l’urine,, 
lorsqu’elles  ont  été  portées  à  haute  dose.  En  sorte  que,  loin  de> 
remplir  des  vues  souvent  coupables ,  elles  ne  font  que  donner  lieu, 
aux  douleurs  Ils  plus  cuisantes.  Ces  effets ,  portés  à  des  degrés: 
divers,  suivant  la  quantité  de  poison  avalée,  sont  eonstans.  Un. 
second  mode  d’action  a  lieu  sur  le  système  nerveux,  en  géné¬ 
ral,  et  en  particulier  sur  la  moelle  épinière  ;  il  détermine  une 
excitation  suivie  dé  convulsions  portées  souvent  à  un  haut  degré  , 
avec  des  symptômes  tétaniques  très- marqués.  Dans  quelques  cas 
même ,  des  phénomènes  hydrophobiques  ont  été  la  suite  de  cette- 
sorte  d’empoisonnement.  Ces  deux  ordres  de  phénomènes  sont 
tout-à-fait  indépendans  de  l’action  locale  déterminée  par  les, 
cantharides  ;  en  sorte  qu’une  inflammation  de  l’estomac  est  tou¬ 
jours  la  suite  nécessaire  du  contact  de  ces  préparations:;  et  si  les: 
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cantharides  déterminent  une  vésication  à  la  peau  en  trois  ou 
quatre  heures,  à  plus  forte  raison  la  phlegmasie  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro  -intestinale  doit-elle  se  développer  dans 
un  espace  de  temps  beaucoup  plus  court.  Leurs  principes  actifs 
sont-ils  absorbés  ?  tout  porte  à  le  croire  ;  car ,  dans  les  applica¬ 
tions  de  vésicatoires  recouverts  d’une  couche  abondante  de  poudre 
de  cantharides  ,  on  observe  presque  constamment  des  accidens  du 
côté  de  la  vessie. 

Lorsqu’un  individu  a  avalé  une  préparation  dans  laquelle  entre 
la  cantharidine ,  il  éprouve ,  peu  de  temps  après  l’ingestion  du 
poison  dans  l’estomac  ,  une  chaleur  forte ,  un  sentiment  de  brûlure 
dans  la  région  épigastrique,  de  la  soif,  un.  commencement  d’agi¬ 
tation  ,  d’excitation  générale  contre  nature;  bientôt  de  la  chaleur 
se  fait  sentir  dans  la  région  de-  la  vessie  ;  il  éprouve  le  besoin 
d’uriner,  et,  peu  de  temps  après  y  avoir  satisfait,  la  même  sen¬ 
sation  se  renouvelle  avec  plus  d’intensité  ;  il  urine ,  mais  quelques 
gouttes  seulement ,  et ,  au  moment  de  leur  éjection ,  un  sentiment 
de  cuisson  et  de  brûlure  se  développe  dans  toute  la  longueur  du 
canal  de  l’urètre.  L’agitation  générale  est  alors  devenue  plus 
active ,  et  tantôt  elle  prend  un  accroissement  rapide ,  tantôt  elle 
n’est  suffisante  que  pour  développer  une  exaltation  de  force  contre 
nature  ,  qui  porte  l’individu  à  briser  et  à  rompre  des  objets  qui  lui 
eussent  résisté  auparavant.  L’appétit  vénérien  est  beaucoup  augmen¬ 
té  ,  et  le  besoin  de  l'éjaculation  est  quelquefois  tellement  pressant , 
que  certains  individus  n’ont  pas  honte  dè  se  masturber  en  présence 
même  des  personnes  qui  leur  sont,  étrangères  ,  que  l’on  a  appelés 
pour  leur  donner  des  soins ,  et  l’on  trouve  dans  les  recueils  anciens 
d’observations,  des  exemples  d’individus  qui  ont  sacrifié  à  Vénus 
plus  de  quatre-vingts  fois  dans  une  nuit.  Ces  exemples ,  en  sup¬ 
posant  qu’ils  soient  bienexacts,  sont  plus  propres  à  donner  une  idée 
du  degré  d’excitation  de  l’appareil  génito-urinaire  qu’à  présenter 
le  tableau  fidèle  de  ce  qui  a  lieu  communément.  Ces  phénomènes 
peuvent  persister  pendant  un  temps  très-variable ,  douze ,  vingt- 
quatre  ,  trente-six  heures,  s’accroître  de  plus  en  plus ,  et  l’individu 
périr;  ou  bien,  ils  disparaissent  graduellement  ;  mais  il  reste  toujours 
du  côté  de  l’appareil  génito-urinaire ,  une  sensibilité ,  un  état  dou¬ 
loureux  qui  ne  se  dissipent  que  long-  temps  après. 

Quelquefois,  et  ce  sont  les  cas  où  la  dose  de  cantharides  a 
été  plus  forte,  aucun  désir  vénérien  ne  se  fait  observer.  On  ne  re¬ 
marque  que  les  symptômes  d’üne  inflammation  intense  de  la 
vessie  ,  de  l’estomac ,  et  d’une  excitation  générale  du  système  ner¬ 
veux,.  Ainsi  douleur  dans  les  régions  rénale  et  hypogastrique, 
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voix  faible,  respiration  laborieuse;  pouls  petit ,  concentré  ;  soif 
dévorante ,  sentiment  de  constriction  à  la  gorge ,  tel  qu’il  est  im¬ 
possible  d’introduire  une  goutte  de  liquide  sans  provoquer  des 
angoisses  inexprimables  ;  douleurs  aiguè's  dans  tout  l’abdomen  , 
ténesme,  besoin  fréquent  d’uriner;  mais  le  malade  ne  rend,  après 
les  efforts  les  plus  cruels,  que  quelques  gouttes  de  sang,  par 
l’urètrè  et  par  le  rectum.  Dans  d’autres  circonstances,  le  système 
nerveux  joue  le  rôle  principal ,  ce  qui  s’observe  surtout  chez  les 
jeunes  gens  et  chez  les  femmes  délicates  ;  ainsi  quelque  temps 
après  l’ingestion  du  poison ,  des  convulsions  surviennent ,  le  ma¬ 
lade  se  roule  dans  son  lit,  se  jette  à  terre,  se  relève  et  s’élance 
furieux  sur  les  objets  ou  sur  les  personnes  qui  l’entourent ,  jette  .des 
cris  ,  tombe  dans  nn  délire  furibond  ;  les  convulsions  prennent  des 
caractères  variés  :  tantôt  c’est  un  emprostholonos  qui  se  manifeste, 
tantôt  un  opistnotonos ,  tantôt  un  trismus  des  plus  marqués  avec 
grincement  de  dents.  Dans  quelques  cas  le  malade  a  horreur  des 
liquides,  en  sorte  que  son  état  simule  assez  bien  celui  de  l’hydro- 

II  n’est  pas  nécessaire  qu’une  forte  dose  de  poudre  de  cantha¬ 
rides  ait  été  prise  pour  développer  tous  ces  aceidens  et  amener  la 
mort ,  et  je  suis  porté  à  penser  que  celle  qui  tue  les  chiens  serait 
beaucoup  plus  que  suffisante  pour  faire  périr  l’homme.  Ne  voit-on 
pas  d’ailleurs  à  quelles  souffrances  et  dans  quel  état  sont  les  per¬ 
sonnes  auxquelles  on  a  fait  prendre  quelques  grains  de  poudre  de 
cantharides  incorporée  au  vin ,  dans  l’intention  coupable  de  provo¬ 
quer  chez  elles  des  désirs  vénériens?  Ces  administrations  ont  lieu 
dans  toute  l’inconséquence  de  la  jeunesse ,  et  les  élèves  en  méde¬ 
cine  s’en  rendent  le  plus  souvent  coupables  ;  ils  sont  bien  surpris , 
par  la  suite ,  qu’elles  donnent  lieu  à  des  effets  tout-à-fait  opposés  , 
et  d’autant  plus  alarmans  qu’ils  compromettent  souvent  l’existence 
de  l’individu  qui  en  est  l’objet. 

Les  principes  actifs  des  cantharides  sont-ils  absorbés?  Il  est 
peut-être  difficile  de  résoudre  cette  question  d’une  manière  tout-à- 
fait  affirmative  ou  négative.  En  effet  les  expériences  les  plus  con¬ 
cluantes  ,  relativement  à  l’absorption  ,  sont  celles  qui  consistent  à 
appliquer  un  poison  sur  une  partie  quelconque  d’un  animal ,  et  à 
rechercher  les  effets  généraux  qu’elle  produit;  or  les  applications 
locales  des  préparations  de  cantharides  amèneul  une  inflammation 
tellement  vive  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège  ,  qu’il  est  difficile 
dèbièn  isoler  les  phénomènes  d’absorption  des  phénomènes  sym¬ 
pathiques  ;  cependant  l’action  constante  des  cantharides  sur  l’ap-' 
pareil  génito-urinaire,  dans  lés  cas  où  on  applique  des  vésicatoires' 
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non  camphrés,  établit  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  l’absorp¬ 
tion  de  la  cantharidine. 

Dans  tous  les  cas  où  le  médecin  sera  appelé  pour  donner  des 
soins  à  un  individu  placé  sous  l’influence,  de  ce  poison  ,  il  devra 
diriger  ses  vues  sur  trois  ordres  d’organes  différens  :  i°  sur  la 
partie  qui  aura  été  en  contact  avec  la  substance  vénéneuse  ;  2°  sur 
l’appareil  génito-urinaire;  3°  sur  le  système  nerveux.  Provoquer 
l’expulsion  du  poison  est  une  des  principales  conditions  à  remplir  ; 
il  y  parviendra  en  faisant  prendre  au  malade  une  grande  quantité 
d’eau  tiède.  Il  devra  ensuite  introduire  dans  l’estomac  des  prépa¬ 
rations  mucilagirieuses  et  huileuses ,  qui  dans  ces  sortes  de  cas 
amènent  en  général  de  bons  résultats.  Il  faudra  administrer  le . 
camphre  à  haute  dose ,  soit  en  frictions ,  soit  en  lavemens  ,  et  l’as¬ 
socier  à  l’opium,  afin  d’agir  sur  le  système  nerveux  et  de  calmer 
son  irritation.  Le  camphre  est  le  médicament  le  plus  héroïque 
contre  ces  affections.  On  a  retiré  des  avantages  d’injections  hui¬ 
leuses  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  le  vagin  et  le  rectum.  Ces  moyens 
doivent  être  suivis  d’évacuations  sanguines  au  voisinage  des  par¬ 
ties  les  plus  enflammées. 

Envisagées  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  ,  les  cantharides 
rendent  tous  les  jours  de  grands  services  à  la  médecine ,  moins 
comme  médicament  à  l’usage  interne  que  comme  topique. 
Toutes  leurs  préparations  ont  cependant  été  administrées  à  l’inté¬ 
rieur.  Poudre ,  teinture  alcoolique  ,  teinture  éthérée  ont  été  don¬ 
nées  ,  associées  à  des  poudres  ou  à  des  potions  pour  exciter  l’ap¬ 
pareil  cérébro-spinal ,  ou  dans  certaines  affections  de  l’appareil  gé¬ 
nito-urinaire  ;  ainsi  dans  des  paralysies  de  vessie  on  a  quelquefois 
retiré  des  avantages  de  la  teinture  administrée  à  la  dose  de  trois , 
quatre,  six  ou  dix  gouttes  dans  une  potion.  Souvent  on  fait  faire  des 
frictions  sur  le  ventre  et  à  la  partie  interne  des  cuisses  avec  la  tein¬ 
ture  étendue  d’une  certaine  quantité  d’alcool  ;  souvent  même  on  a 
appliqué,  soit  au  dessus  des  pubis ,  soit  au  périnée,  des  vésicatoires 
préparés  avec  la  poudre  dans  le  même  but ,  et  c’est  alors  que  le 
médecin  doit  recommander  son  mode  de  préparation  ;les  vésicatoires 
faits  avec  la  teinture  éthérée,  ramenée  à  l’état  d’extrait,  n’exerçant 
que  très-peu  d’action  sur  la  vessie.  Dans  tous  ces  cas  on  a  en  vue 
l’absorption  des  principes  des  cantharides.  Mais  dans  d’autres  cir¬ 
constances  on  met  principalement  en  jeuleur  propriété  épispasti- 
que,  et  c’est  sur  elle  que  le  médecin  base  l’efficacité  du  moyen  qu’il 
emploiera.  Ainsi  dans  les  affections  rhumatismales  chroniques, dans 
les  tumeurs  blanches  des  articulations  ,  dans  les  névralgies  qui 
persistent  depuis  long-temps ,  dans  l’affaiblissement  de  l’action  de 
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la  moelle  sur  les  organes ,  on  emploie  les  vésicatoires  comme 
stimulant  local ,  et  l’on  en  retire  de  très-grand  savantages  {Voyez 
Vésicatoires.  )Du reste,  l’action  vésicante  se  produit  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  différent ,  suivant  la  préparation  que  l’on  a  em-. 
ployée.  Il  est  d’observation  que  la  teinture  éthérée  de  cantharides,, 
suffisamment  concentrée ,  la  développe  dans  l’espace  de  dix  à, 
vingt  minutes.  La  teinture  alcoolique  emploie  une  ou  deux  heures 
à  la  produire,  et  la  poudre,  incorporée  à  de  l’axonge,  ou  à  un  on¬ 
guent,  quel  qu’il  soit ,  ne.  détermine  de  vésication  qu’après  six, 
huit  ou  dix  heures.  Ces  effets  sont,  du  reste,  très*variables  suivant, 
les  individus,  dont  la  peau,  plus  ou  moins  fine ,  plus  ou  moins  ir¬ 
ritable,  reçoit  une  influence  variable.  (Alph.  Devergie.  ) 

CANTHARIBINE.  Voyez  Cantharide. 

CAPELINE,  s.  f.  C'apistrum ,  bandage  spécialement  destiné  A 
recouvrir  la  tête.  Une  bande  ,  longue  de  douze  à  quinze  mètres 
roulée  à  deux  cylindres  inégaux  ,  sert  à  appliquer  la  capeline.  Le 
plein  de  cette  bande  est  posé  sur  le  front  ;  les  deux  cylindres , 
conduits  à  la  nuque  ,  y  sont  croisés  de  telle  sorte ,  que  le  plus, 
petit  passe  au  dessous  du  plus  gros  ,  et  soit  ensuite  renversé  d’ar¬ 
rière  en  avant ,  le  long  de  la  suture  sagitale  jusqu’à  la  racine  du 
nez.  Le  cylindre  le  plus  volumineux  achève  de  faire  circulaire— - 
ment  le  tour  du  crâne  et  vient  passer  sur  le  jet  de  l’autre  qui  est 
renversé  de  nouveau  d’avant  en  arrière  vers  la  nuque.  On  con¬ 
tinue  ainsi  les  circulaires  d’une  part  et  les  renversés  de  l’autre ,. 
jusqu’à  ce  que  toute  la  surface  du  crâne. soit  recouverte ,  et  l’on- 
épuise  ensuite  le  cylindre  le  plus  volumineux  par  des  circulaires., 
qui  affermissent  le  bandage. 

On  emploie  quelquefois  la  capeline  pour  maintenir  les  appa¬ 
reils  appliqués  à  la  surfaee  des  plaies,  à  la  suite  des  amputations;, 
les  circulaires  entourent  alors  la  base  du  moignon  et  les  ren-- 
versés  sont  jetés  sur  son  extrémité.  Mais  ces  bandages  sont 
trop  compliqués  ,  trop  peu  solides  ,  pour  qu’à  la  tête  comme  aux 
membres ,  on  ne  les  remplace  pas  par  des  moyens  plus  simples. 
La  capeline  dite  de  la  clavicule,  qui  recouvrait  le  moignon  de  l’é¬ 
paule  ,  est  tombée  dans  un  oubli  d’où  il  serait  complètement  inu¬ 
tile  de  chercher  maintenant  à  la  retirer,  (L.-J.  Bégin.) 

CAPILLAIRE.  On  désigne  sous  lenom  de  capillaire ,  et  l’on  em¬ 
ploie  à  peu  près  indifféremment  l’une  pour  l’autre  ,  plusieurs 
plantes  de  la  famille  des  fougères ,  dont  les  propriétés  sont  d’ail¬ 
leurs  si  faibles ,  qu’elles  méritent  à  peine  le  soin  qu’on  s’est  donné 
pour  les  distinguer.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  connaît  dans  le  com¬ 
merce  plusieurs  espèces  de  capillaires  qui  ne.  diffèrent  entr’clles.. 
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que  par  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d’arome  ,  et  qui  sont  ; 
ta  le  capillaire  du  Canada ,  adianthum  pedatum,  Linn.;  il  vient 
de  la  contrée  dont  il  porte  le  nom;  2°  le  capillaire  de  Montpellier , 
àdiantkum  capillus  veneris,  qu’on  recueille  dans  le  midi  de  la 
France  ;  3°  le  capillaire  noir ,  asplénium,  adianthum  nigrum , 
très-commun  dans  les  parties  septentrionale  et  centrale  de  la 
France.  Les  deux  premières  espèces  sont  les  plus  estimées ,  et  se 
trouvent ,  le  plus  souvent ,  confondues  dans  les  officines.  La  der¬ 
nière  est  généralement  rejetée;  elle  n’a  pas,  en  effet,  le  parfum 
que  présentent  les  autres  ,  originaires  de  pays  plus  chauds  et  plus 
favorables  au  développement  des  plantes  aromatiques. 

Les  feuilles  de  capillaire  du  Canada  et  de  Montpellier  pré¬ 
sentent  une  odeur  aromatique  fort  agréable,  mais  peu  intense  , 
et  une  saveur  légèrement  amère  et  styptique.  Ni  l’une  ni  l’autre- 
ne  sauraient  les  faire  ranger  au  nombre  des  médicamens  actifs  , 
et  nous  avons  sous  la  main  une  foule  de  plantes  aromatiques 
qui  doivent  assurément  lui  êtrepréférées ,  dans  tous  les  eas  où  l’on 
a  besoin  d’un  médicament  tant  soit  peu  énergique.  Aussi  le  capil¬ 
laire  ne  figure-t-il  qu’au  nombre  des  plantes  propres  â  faire  des  infu¬ 
sions,  à  l’usage  des  malades  qui  ne  savent  pas  prendre,  et  des  méde¬ 
cins  quin’oseraientpas  prescrire,  de  l’eau  sucrée.  La  quantité  minime 
de  principes  actifs  que.  cette  fougèrepeut  céder  à  l’eau,  ne  per¬ 
met  pasde  croire  qu’elle  lui  Communique  aucune  propriété  notable. 

C’est  dans  les  catarrhes  pulmonaires  légers ,  et  dans,  d’autres 
inflammations  peu  considérables  des  membranes  muqueuses ,  qu’on 
emploie  l’infusion  et  plutôt  encore  le  sirop  de  capillaire.  La  dose 
de  ces  deux  médicamens  n’a  pas  d’autre  mesure  que  le  goût  de.; 
malades  ,  et  l’on  peut  le  porter  aussi  loin  que  possible ,  sans  en  re¬ 
douter  de  mauvais  effets.  (F.  Ratier.) 

CARBONATES.  (  Çhim .  méd .  )  On  nomme  ainsi  les  sels  qui 
résultent  de  la  combinaison  de  l’acide  carbonique  avec  les  bases.  - 
ou  oxides  salifiables.  Ils  jouissent  tous  de  la  propriété  caracté¬ 
ristique  de  faire  une  vive  effervescence  lorsqu’on  les  traite  par  un, 
grand  nombre  d’acides  ,  et  notamment  par  les  acides  sulfurique  » 
nitrique ,  hydrocblorique ,  acétique,  etc.  Leurs  autres  propriétés,, 
qui  sont  assez  différentes  ,  dépendent  de  trois  circonstances  prin- . 
cipales  ;  savoir  :  de  la  solubilité  ou  de  l’insolubilité  de  leur  base  qui 
les  rend  eux-mêmes  presque  toujours  solubles  ou  insolubles  ;  de 
l’affinité  plus  ou  moins  grande  de-la  base  pour  l’acide,  qui  les, 
rend  indécomposables  ou  décomposables  par  la  chaleur  ;  enfin  ,  de 
la  proportion  relative  de  leurs  composans  qui  les  constitue,  sels, 
neutres ,  sous-sels ,  hi-sels ,  etc. 
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Les  carbonates  dont  la  composition  répond  à  celles  des  autres 
sels  neutres  (  sulfates  ou  nitrates  neutres  )  sont  considérés  comme 
neutres  eux-mêmes  ,  quoiqu’ils  jouissent,  lorsqu’ils  sont  solubles, 
dansl’eaù,  d’une  assez  forte  énergie  alcaline.  Us  sont  composés  de 
telle  manière  que  l’acide  y  contient  deux  fois  l’oxigène  de  la 

Les  trois  seuls  qui  soient  solubles  dans  l’eau  (ce  sont  ceux  de  po¬ 
tasse  ,  de  soude  et  d’ammoniaque  )  précipitent  la  plupart  des  autres 
dissolutions  salines  ,  et  notamment  celles  des  sels  magnésiens  ; 
tandis  que  les  bi-carbonates  (c’est-à-dire  ceux  qui  contiennent 
deux  fois  autant  d’acide  que  les  carbonates  neutres  )  précipitent 
souvent  ces  mêmes  dissolutions  salines  moins  complètement,  parce 
que  le  nouveau  carbonate  formé  reste  en  tout  ou  en  partie  dissous  par 
l’excès  d’acide  carbonique.  C’est  ce  qui  a  lieu  notamment  pour  les 
sels  calcaires,  et  surtout  pour  ceux  à  base  de  magnésie,  qui  ne  sont 
nullement  précipités  à  froid  par  les  bi-carbonates  alcalins  ;  mais 
le  précipité  se  forme  par  l’application  du  calorique  qui  dégage  la 
partie  d’acide  dont  l'affinité  retenait  le  carbonate  magnésien  en 
dissolution. 

Voyez  pour  les  propriétés  particulières  des  carbonates  utiles  en 
médecine ,  les  articles  de  métaux  ou  dès  oxides  qui  leur  servent 
de  base,  tels  sont:  Ammoniaque,  Fer  ,  Magnésie,  Potasse, 
Soude  ,  etc.  (Goibourt.  ) 

CARBONIQUE  (acide).  [Chimie  médicale.')  Cet  acide, nommé 
autrefois  acide  aérien  ,  air  méphitique ,  acide  crayeux ,  est  formé 
par  la  combinaison  du  carbone  ou  charbon  pur  avec  l’oxigène. 
Il  contient  pour  cent  parties  pondérales  27 ,67  de  carbone  et  72 , 33 
d’oxigène;  ou ,  d’après  ce  qü’011  suppose ,  parties  égales  en  volume. 

L’acide  carbonique  est  naturellement  gazeux,  incolore  et  trans¬ 
parent  comme  l’air,  mais  une  fois  et  demie  plus  pesant,  et  d’une 
odeur  un  peu  piquante.  Il  éteint  les  corps  en  combustion  ,  et  tue 
les  animaux  qui  le  respirent.  Il  existe  cependant  dans  l’air  ;  mais 
dans  la  proportion  d’un  millième  seulement  ;  si  ce  n’est  dans 
quelques  lieux  bas  où  il  s’accumule,  et  où  alors  il  est  impossible 
de  vivre. 

Ou  l’obtient  facilement  à  l’état  gazeux  ,  en  traitant  un  carbo¬ 
nate  ,  par  exemple  celui  de  chaux  ,  par  un  acide ,  dans  un  flacon 
muni  d’un  tube  qui  conduit  le  gaz  sous  des  cloches  pleines  d’eau 
ou  de  mercure. 

A  la  température  ordinaire  et  sous  la  seule  pression  de  l’atmo¬ 
sphère  ,  l’eau  dissout  à  peu  près  son  volume  d’acide  carbonique  ; 
mais  elle  en  prend  cinq  ou  six  fois  davantage  par  la  pression  d’une 


CARBONIQUE.  7o5 

pompe  foulante,  et  devient  alors  très  -  mousseuse ,  aigrelette  et 
rougit  la  teinture  de  tournesol.  On  utilise  cette  propriété  pour 
préparer  des  eaux  acidulés  gazeuses  artificielles  qui  imitent,  au 
moins  sous  le  rapport  de  l’acide  carbonique  qu’elles  tiennent  en 
dissolution,  les  eaux  gazeuses  naturelles.  (  Voy.  Eaux  minérales 

ARTIFICIELLES.  )  (  GüIBOURt). 

CARBONIQUE  (acide).  ( Thérapeutique .)  L’acide  carbonique, 
dont  les  propriétés  physiques  et  chimiques  sont  bien  connues ,  est 
souvent  employé  comme  médicament ,  soit  qu’on  l’administre 
isolé,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  qu’il  fasse  partie  d’un  composé 
médicamenteux  naturel  ou  artificiel.  Les  effets  délétères  de  cet 
acide,  lorsqu’il  se  trouve  répandu  en  grande  proporlion  dans  l’at¬ 
mosphère,  sont  très-connus;  ils’opposeà  la  conversion  du  sang  vei¬ 
neux  en  sang  artériel, etproduit  l’asphyxie.  A  une  époque  déjà  assez 
loin  de  nous ,  on  avait  cru  trouver,  dans  l’inspiration  du  gaz  acide 
carbonique ,  un  moyen  de  ralentir  les  progrès  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  et  même  de  guérir  cette  cruelle  maladie.  Cette  espé¬ 
rance  ,  comme  tant  d’autres  du  même  genre ,  a  été  complètement 
déçue;  et  l’on  a  même  totalement  renoncé  à  expérimenter  cet 
agent ,  dont  l’emploi ,  lorsqu’il  n’était  pas  bien  dirigé  ,  pouvait  , 
d’ailleurs  ,  faire  courir  quelques  dangers  aux  malades: 

L’acide  carbonique  a  été  vanté  comme  antiseptique  ;  mais  s’il 
possède  la  propriété  d’arrêter  les  progrès  de  la  putréfaction ,  c’est 
à  un  degré  bien  moindre  que  le  charbon  et  les  chlorures  ;  d’ail¬ 
leurs  ,  sa  nature  gazeuse  le  rend  d’un  emploi  difficile;  et  suffit  pour 
le  rendre  inférieur  aux  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués; 
c’est  ce  qui  l’a  fait  abandonner. 

Dissous  dans  l’eau,  et  c’est  la  manière  dont  on  l’emploie  le  plus 
communément ,  soit  qu’il  se  trouve  naturellement  dans  cet  état , 
comme  dans  les  eaux  minérales  naturelles  ,  soit  qu’on  l’obtienne 
ainsi  parla  décomposition  des  carbonates  alcalins  et  calcaires, 
ou  bien  qu’on  l’introduise  dans  l’eau  par  le  moyen  de  la  com¬ 
pression  ,  l’acide  carbonique  a  été  conseillé  contre  diverses  ma- 

Dans  les  cas  de  vomissemens  spasmodiques,  même  quelquefois 
dans  ceux  qui  se  lient  à  des  lésions  matérielles  des  organes  diges¬ 
tifs  ,  les  eaux  gazeuses  naturelles  ou  artificielles  produisent  sou¬ 
vent  de  bons  effets  ,  qu’on  attribue  à  l’acide  carbonique  ;  c’est  à 
lui  que  doivent  également  se  rapporter  les  succès  obtenus  de  la 
fameuse  potion  de  Rivière,  qui  se  compose  de  sous-carbonate  de 
soude  et  de  suc  de  citron,  qu’on  administre  à  l’instant  du  mélange , 
afin  que  la  décomposition  s’opère  dans  l’estomac.  Mais  ce  dont  on 
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m’a  pas  assez  t«iu  compte  dans  l’appréciation  du  phénomène  ob¬ 
servé  ,  savoir  la  cessation  du  vomissement,  c’est  que ,  dans  la 
plupart  des  cas ,  l’eau  gazeuse  et  la  potion  de  Rivière  furent  sub¬ 
stituées  à  des  médicamens  plus  ou  moins  excitans.  Or  rien  n’est 
plus  avantageux,  dans  les  vomissemens  opiniâtres  ,  que  de  laisser 
l’estomac  pendant  plusieurs  heures  dans  un  état  de  vacuité  com¬ 
plet,  ou  de  n’introduire  dans  ce  viscère  que  des  liquides  très- 
ténus  ,  et  qui  ne  sollicitent  presque  pas  son  action  péristaltique. 

(Je  n’est  pas  à  dire ,  cependant,  que  l’on  doive  considérer  l’acide 
carbonique  comme  une  substance  inerte  dans  la  circonstance  dont 
il  vient  d’être  question  j  mais  il  ne  faut  pas  croire  ,  comme  le 
veulent  des  observateurs  peu  attentifs  ou  prévenus ,  qu’il  constitue 
un  anti-émétique  par  excellence,  et  en  quelque  sorte  spécifique. 
Dans  la  dyspepsie  ,  phénomène  morbide  dont  les  causes  sont  bien 
variables,  l’acide  carbonique  a  paru  salutaire  ;  et  l’eau  de  Seltz, 
ou  plutôt  l’eau  saturée  d’acide  carbonique,  est  estimée  des  gour¬ 
mands  comme  un  moyen  propre  à  exciter  l’appétit ,  et  à  favoriser 
les  digestions.  Aussi ,  dans  la  convalescence ,  et  dans  les  affections 
chroniques  non  fébriles  ,  prescrit-on  souvent  l’usage  des  eaux 
naturelles  ou  artificielles  (voy.  Eaux  minérales)  qui  renferment  cet 
acide.  On  les  emploie  pures  ,  ou  plus  souvent  encore  coupées  avec 
un  vin  blanc  léger,  pour  en  faire  la  boisson  habituelle  pendant  les 
repas.  Elles  donnent  au  vin  un  piquant  agréable,  analogue  à  celui 
du  vin  de  Champagne  mousseux ,  qui ,  comme  on  le  sait  bien ,  doit 
ses  propriétés  à  l’acide  carbonique  qu’il  contient.  Il  faut  dire  d’ail¬ 
leurs  que  les  vertus  de  cette  boisson  ne  sont  pas  extrêmement 
puissantes,  et  qu’on  ne  l’administre  que  dans  des  circonstances 
peu  graves. 

Mais  il  est  une  affection  dans  laquelle  l’usage  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ,  administré  en  dissolution  dans  l’eau ,  ou  bien  combiné  avec 
les  bases  à  l’état  de  sous-carbonate  ,  ou  de  bi-carbonate ,  a  des 
effets  vraiment  remarquables  :  c’est  la  gravelle,  A  l’article  qui 
concerne  cette  maladie ,  on  trouvera  les  détails  relatifs  à  l’emploi 
de  l’acide  carbonique  dans  ce  cas ,  et  les  observations  d’après  les¬ 
quelles  on  a  été  conduit  à  en  tenter  l’application. 

Plusieurs  moyens  6e  présentent  pour  administrer  à  l’intérieur 
la  substance  gazeuse  qui  nous  occupe.  La  nature  nous  la  fournit 
dans  un  grand  nombre  de  sources  minérales,  dont  elle  fait  bouil¬ 
lonner  les  eaux.  On  peut  l’obtenir  encore  ,  en  faisant  agir  un  acide 
sur  une  dissolution  de  sous-carbonate  de  soude  ou  de  potasse  ; 
c’est  même  la  méthode  la  plus  employée..  Ainsi ,  par  exemple,  la 
potion  de  Rivière  se  compose  d’une  certaine  quantité  de  sous- 
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carbonate  de  potasse,  auquel  on  ajoutait,  au  moment  de  la  faire 
avaler,  une  cuillerée  de  jus  de  citron.  Il  vaut  mieux ,  pour  éviter  la 
-déperdition  du  gaz,  faire  prendre  d’abord  la  solution  alcaline,  puis 
immédiatement  un  demi- verre  d’une  limonade  acide  ,  au  citron 
-ou  au  vinaigre. 

Mais  la  meilleure  manière  d’obtenir  l’acide  carbonique  con¬ 
siste  à  en  saturer  l’eau,  par  le  moyen  d’une  pompe  foulante.  On 
peut  de  cette  manière  lui  en  faire  absorber  cinq  ou  six  fois  son 
'volume.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  cet  acide  étant  très- 
volatil ,  l’eau  gazeuse  doit  être  conservée  dans  des  bouteilles  soi¬ 
gneusement  bouchées  et  maintenant  dans  un  endroit  frais  ;  qu’en 
■outre,  il  faut  qu’elle  soit  employée  dès  qu’elle  a  été  débouchée, 
sous  peine  de  perdre  toutes  ses  vertus.  Il  est  à  peine  nécessaire  de 
dire  qu’il  en  serait  de  même  si  l’on  s’avisait  de  la  faire  chauffer. 

L’usage  de  l’eau  acidulée  par  l’acide  carbonique  peut  être 
poussé  très- loin  sans  inconvénient;  quelques  personnes,  très-sus¬ 
ceptibles  ,  ont  paru  en  éprouver  une  ivresse  faible  et  passagère. 
D’ailleurs  elle  a  une  tendance  très— marquée  à  passer  par  les  or¬ 
ganes  de  la  sécrétion  urinaire,  dont  elle  modifie  sensiblement  les 
produits  en  vertu  d’une  action  tonte  chimique.  On  voit  en  effet  les 
sujets  dont  les  urines  renferment  beaucoup  d’acide  urique,  finir, 
au  bout  d’un  certain  temps ,  par  rendre  des  urines  alcalines  , 
lorsqu’ils  boivent  en  abondance  des  «aux  naturellement  ou  artifi¬ 
ciellement  saturées  de  gaz  acide  carbonique;  ou  plutôt  encore , 
tenant  en  dissolution  des  carbonates  alcalins. 

On  peut  préparer  extemporanément  i’ean  acido-carfooniqne,  en 
recevant  le  gaz  produit  par  la  décomposition  du  carbonate  de 
chaux  par  l’acide  bydrochlorique  affaibli ,  dans  une  bouteille  pleine 
-■d’eau,  qu’on  renverse  sur  une  cuve  pneumatique.  -Quand  le  gaz 
a  chassé  la  moitié  de  l’eau ,  on  bouche  la  bouteille  et  on  l’agite 
fortement.  Un  moyen  plus  expéditif  et  plus  employé  consiste  à 
faire  une  solution  de  sous-carbonate ,  ou  plutôt  de  în-carbonate 
•de  potasse  ou  de  soudé ,  â  laquelle  on  ajoute  du  vinaigre  ou  du  jus 
de  citron  et  qu’on  avale  au  moment  de  l’effervescence.  C’est  .ainsi 
qu’on  prépare  les  limonades  gazeuses,  et  ce  que  les  Anglais  ap¬ 
pellent  soda  water  (  eau  de  soude).  Quelques  praticiens  conseillent 
4e  prendre  successivement  les  deux  solutions  ;  mais  le  mélange 
est  plus  agréable  au  goût ,  et  n’est  pas  moins  salutaire  dans  ses 
résultats.  Il  faut  avoir  soin  seulement,  quand  on  veut  préparer  une 
limonade  gazeuse ,  de  mettre  assez  d’acide  pour  qu’une  portion 
reste  libre,  lorsque  l’autre  a  été  employée  à  s’emparer  <de  la  base 
alcaline. 
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On  a  renoncé  aux  fumigations  d’acide  carbonique  ;  cependant, 
si  l’on  jugeait  convenable  d’en  essayer  encore  ,  on  se  servirait  d’un 
flacon  à  deux  tubulures  ,  dont  l’une  porterait  un  tube  inspira¬ 
toire  ,  et  l’autre  un  entonnoir  pour  verser  l’acide.  Le  gaz  acide 
carbonique  ,  étant  très-léger  ,  n’a  pas  même  besoin,  pour  sedéga- 
ger  ,  de  l’action  de  là  chaleur.  w  -/(  F.  Ratier.  ) 

CARBONIQUE  (“acide).  {Toxicologie.)  Ployez  Gaz  Déiæ- 

CARDAMINE ,  cardamina  pratensis ,  nasturtium  pratense  ; 
plante  de  la  famille  des  crucifères  ,  très-analogue  au  cresson  par 
ses  propriétés  médicamenteuses  et  par  ses  caractères  botaniques, 
et  d’ailleurs  très-peu  usitée.  {Voyez  Cresson  ,  Crucifères.) 

(  F.  Ratier.) 

CARDAMOME,  cardamomum.  Ce  médieament,  célèbre  chez 
les  anciens,  est  tombé  dans  l’oubli  de  nos  jours.  Ce  n’est  pas  ,  ce¬ 
pendant  ,  qu’il  ne  jouisse  de  propriétés  fort  actives ,  car  il  renferme 
■une  grande  quantité  d’huile  volatile  ;  mais  comme  il  est  exotique 
et  fort  coûteux ,  on  lui  a  préféré ,  avec  raison  ,  des  substances  indi¬ 
gènes  ,  qu’on  peut  se  procurer  plus  facilement,  et  qui  ne  sont  pas 
moins  efficaces.  Il  suffira  donc  de  rappeler  ici  que  les  cardamomes 
sont  les  fruits  de  plusieurs  espèces,  végétales ,  appartenant  à  la  fa¬ 
mille  des  amomées,  et  principalement  de  Yamomum  cardamomum 
Linn  . ,  et  qu’on  les  apporte  des  Indes  orientales .  On  distingue,  d’a¬ 
près  le  volume,  et  quelques  différences  de  forme,  le  grand,  le 
moyen  et  le  petit  cardamome  ;  c’est  le  grand  qui  est  le  plus  aro¬ 
matique  ,  et  qui ,  par  conséquent ,  devrait  être  préféré  pour  Frisage 
médical.  Les  cardamomes  entraient  dans  une  foule  de  médicamens 
composés  dont  nous  connaissons  à  peine  les  noms.  On  en  préparait 
une  huile  essentielle  et  une  teinture  qui  ne  sauraient  avoir  de 
vertu  particulière.  (F.  Ratier.) 

CARDIÂLGïE.  Voyez  Gastralgie. 

CARDITE.  Ce  mot  signifie  inflammation  du  cœur.  Les  divers 
tissus  qui  concourent  à  composer  le  cœur  peuvent  s’enflammer 
isolément,  ou  simultanément.  On  connaît  sous  le  nom  de  péri¬ 
cardite  l’inflammation  du.  feuillet  séreux  qui  enveloppe  immé¬ 
diatement  la  surface  extérieure  du  centre  circulatoire.  L’expres¬ 
sion  de  cardite  désigne  aujourd’hui  spécialement  l’inflammation  du 
tissu  musculaire  du  cœur  ;  on  n’a  point  encore  imposé  une  dénomi¬ 
nation  particulière  à  la  phlegmasie  delà  membrane  qui  revêt  les  Ca¬ 
vités  du  cœur ,  non  plus  qu’à  celle  du  tissu  fibreux  qui  se  rencontre 
dans  les  valvules  et  les  zones  tendineuses  qui  bordent  les  orifices 
de  cet  organe.  Le  nom  d Endocardite  (cardite  interne)  pourrait  , 
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ce  me  semble  ,  servir  à  désigner  l’inflammation  de  la  membrane 
interne  du  cœur.  Quoi  qu’il  en  soit ,  en  attendant  que  «cette  maladie 
ait  reçu  une  dénomination  spéciale,  nous  avons  cru  devoir  en 
traiter  dans  l’article  consacré  à  l’histoire  de  l’inflammation  de  la 
substance  musculaire  ou  charnue  du  cœur.  Cette  méthode  n’est 
pas  d’ailleurs  sans  quelque  avantage ,  si  l’on  réfléchit  que  ces  deux 
inflammations  se  développent  simultanément  dans  plusieurs  cas,  et 
que  celle  du  tissu  musculaire  du  cœur  est  bien  souvent  précédée  de 
celle  de  la  membrane  qui  tapisse  sa  surface  intérieure. 

Que  l’inflammation  affecte  uniquement  la  membrane  interne 
du ; cœur,  ou  bien  cette  membrane  à  la  fois  et  les  tissus  muscu¬ 
laires  et  fibreux  du  cœur  ,  elle  peut  être  générale  ou  partielle, 
aiguë  ou  chronique.  L’observation  semble  démontrer  que  la  por¬ 
tion  de  la  membrane  interne  qui  se  réfléchit  sur  les  valvules  est 
celle  qui  s’enflamme  le  plus  fréquemment. 

§1.  Caractères  anatomiques.  —  Les  altérations  auxquelles 
peut  donner  lieu  l’inflammation  dont  nous  nous  occupons  ne 
sont  pour  la  plupart  connues  que  depuis  peu  de  temps.  Comme 
elles  diffèrent  beaucoup ,  selon  que  la  maladie  existe  sous  la  /orme 
aiguë  ou  sous  la  forme  chronique  ,  nous  en  traiterons  dans  deux 
paragraphes  séparés.. 

À.  Caractères  anatomiques  de  la  cardite  aiguë.  —  i°  Lésions 
delà  membrane  interne,  du  tissu  fibreux  et  de  la  substance  mus¬ 
culaire  du  cœur.  La  rougeur,  par’ injection  capillaire,  un  léger 
épaississement  avec  ramollissement  et  friabilité,  telles  sont  les 
altérations  que  nous  offrent  la  membrane  interne  et  le  tissu  mus¬ 
culaire  du  cœur ,  dans  le  premier  degré  de  leur  inflammation  ai¬ 
guë.  La  rougëur  sans  injection  capillaire  et  le  ramollissement , 
pouvant  se  rencontrer  chez  les  individus  dont  le  cadavre  a  éprouvé 
un  commencement  de  putréfaction,  ne  doivent  rigoureusement 
être  considérés  comme  des  traces  d’inflammation  qu’autant  que 
cette  putréfaction  n’existe  point  dans  les  cas  où  nous  les  rencon¬ 
trons  (voyez  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  à  l’article  Artérite)  .  Lors¬ 
que  l’inflammation  est  parvenue  à  une  autre  de  ses  périodes ,  les 
tissus  peuvent  être  ulcérés.  Alors  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute 
sur  l’existence  de  l’inflammation.  Toutefois ,  semblable  en  cela 
aux  membranes  séreuses ,  avec  lesquelles  elle  a  tant  d’autres  ana¬ 
logies  ,  la  membrane  interne  du  cœur  ne  s’ulcère  que  très-rare¬ 
ment  ,  surtout  sous  l’influence  d’une  phlegmasie  aiguë.  Nous  re¬ 
viendrons  plus  bas  sur  ces  ulcérations. 

20  Produits  anormaux  sécrétés  par  la  membrane  interne  du 
cœur,  et  altération  du  sang  contenu  dans  les  cavités  de  cet  or- 
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gane.  —  L’inflammation  aiguë  de  la  membrane  interne  du  cœur 
donne  quelquefois  lieu  à  une  exsudation  de  matière  plastique 
ou  pseudo-membraneuse.  Il  est  probable  que  l’on  rencontrerait 
plus  fréquemment  ce  genre  d’altération  ,  si ,  à  mesure  que  le  pro¬ 
duit  pseudo-membraneux  se  forme,  il  né  sé  délayait  pour  ainsi 
dire  dans  le  sang  qui  baigne  la  membrane  enflammée ,  et  n’était 
incessamment  balayé  par  le  mouvement  de  ce  liquide.  Les  frag— 
mens  de  fausse  membrane  que  l’on  trouve  parfois  à  l’intérieur  du 
cœur  existent  le  plus  ordinairement  sur  les  valvulés. 

La  coagulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur  peut-elle  être 
le;  résultat  de  l’inflammation  de  la  membrane  interne  de  cet- or¬ 
gane?  on  est  porté  à  le  croire  ,  par  analogie  de  ce  qui  se  passe  dans 
plusieurs  cas  d’artérite  et  de  phlébite.  Cependant,  il  faudrait  bien 
se  garder  de  croire  que  la  concrétion  du  sang  soit  constamment 
produite  par  la  cardite  interne.  D’un  autre  côté,  cette  coagulation 
.  peut  avoir  lieu ,  comme  on  le  sait  très-bien ,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  sans  que  l’inflammation  dont  il  s’agit  ait  existé.  Krei- 
sîg,  dans  son  traité  des  maladies  du  cœur,  a  donné  le  nom  de 
cardite  polypeuse  à  l’espèce  anatomique  de  cardite  que  nous  signa¬ 
lons.  Mais  quiconque  lira  attentivement  l’ouvrage  du  médecin 
saxon  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que,  dans  plusieurs  des  cas 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  cardite  polypeuse ,  il  n’existait  réel¬ 
lement  point  d’inflammation  du  cœur.  C’est  ici  l’occasion  de  dire 
quelques  mots  du  pus  que  l’on  trouve  au  milieu  de  certaines  con¬ 
crétions  sanguines  du  cœur.  Ce  pus  est-il  toujours  l’indice  d’une 
inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  ?  s’est-iï  formé  de 
toutes  pièces  dans  ,-ces  concrétions  enflammées ,  comme  le  veulent 
.aujourd’hui  quelques  médecins?  enfin,  du  pus  introduit  dans -le 
torrent  circulatoire  ne  peut-il  pas  se  déposer  ensuite -dans  les 
cavités  du  cœur ,  ainsi  que.le  prétendent  d’autres; médecins?  line 
complète  solution  des  questions  qui  viennent  d’être  posées  ne  me 
paraît  pas  pouvoir  être  donnée  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science.- 

L’inflammation  aiguë;  du  cœur  peut  aussi  se  terminer  par  la 
formation  d’une  certaine  quantité  de  pus,  soit  au-dessous  de  la 
membrane  interne,  soit  dans  les  interstices  mêmes  du  tissu  musr 
culaire  de  l’organe  ;  néanmoins  ,  les  véritables  abcès  du  cœur  .ne 
doivent  pas  être  placés  au  nombre  des  altérations  anatomiques.qui 
se  présentent  communément. 

L’inflammation  aiguë  du  cœur  peut-elle  entraîner  la  gangrène 
de  cet  organe  ?  A  ne  consulter  que  le  raisonnement ,  il  semble 
que  c’est  par  la  négative  qu’il  convient  de  répondre  à  cette. ques¬ 
tion  ;  en  effet ,  le  cœur  est  un  organe  d’une  telle  importance  ,  que 


CÀRDITE.  61 1 

son  inflammation  sur-aiguë  doit  emporter  les  malades  avant  que 
la  gangrène  ait  eu,  pour  ainsi  dire,  le  temps  de  s’opérer.  Au  reste , 
l’observation  confirme  le  raisonnement,  puisque,  comme  l’a  déjà 
avancé  l’illustre  auteur  de  Y  essai  sur  les  maladies  du  cœur ,  il 
n’ existe  aucun  fait  bien  avéré  de  la  gangrène  du  cœur.  Divers 
auteurs,  je  le  sais,  tels  que  Senac,  Deidier,  Bauhin,  etc.,  nous 
parlent  de  cœurs  pouris ,  gangrènes  ;  mais  les  faits  qu’ils  rappor¬ 
tent  à  l’appui  de  ce  genre  de  lésion  sont  loin  d’être  concluans  , 
tant  ils  sont  incomplètement  décrits  ;  il  est  probable  que  ces  au¬ 
teurs  auront  confondu  avec  une  véritable  gangrène  du  cœur,  soit 
certains  ramollissemens  inflammatoires  ,  soit  surtout  les  ramollis— 
sernens  cadavériques  de  cet  organe. 

B.  Caractères  anatomiques  de  la  cardite  chronique.  —  Quand 
une  pblegmasie  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  du  tissu  cel— 
lullaire  sous-jacent  se  prolonge  indéfiniment ,  ces  parties  s’épais¬ 
sissent  ,  s’hypertrophient  ;  elles  perdent  de  leur  cohésion  ,  s’ulcè¬ 
rent  quelquefois ,  et  nous  avons  dit ,  à  l’article  Anévrysme  ,  com¬ 
ment  cette  dernière  maladie  se  rattachait  dans  quelques  cas  aux 
lésions  que  nous  indiquons  maintenant.  Les  ulcérations  se  termi¬ 
nent  quelquefois  par  une  perforation  complète  du  cœur. 

Chez  quelques  sujets  ,  la  membrane  interne  du  coeur  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  épaissis,  se  divisent  en  plusieurs  feuil¬ 
lets  ,  et  offrent ,  suivant  M.  Reynaud ,  une  structure  qui  rappelle 
celle  des  artères.  En  même  tehips  que  la  membrane  interne  du  cœur 
s’épaissit,  elle  prend  en  général  une  teinte  d’un  blanc  mat  ou  lai¬ 
teux  ,  et  souvent  sa  consistance  augmente  d’une  manière  notable  ; 
sa  surface  libre  a  paru  quelquefois  rugueuse,  aréolée.  Les  valvules 
et  les  zones  qui  bordent  les  orifices  du  cœur  sont  fréquemment 
le  siège  de  l’épaississement  et  de  l’induration  qui  nous  occupe  ; 
ces  altérations  sont  accompagnées  d’une  déformation  des  valvules 
et  d’un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  des  orifices.  Au 
lieu  d’un  simple  épaississement  fibreux  ou  fibro-cartilagineux  des 
valvules  et  des  zones  tendineuses  ,  on  trouve  souvent  des  incrusta¬ 
tions  calcaires  ou  ossiformesv  Quelquefois  aussi  des  végétations  plus 
ou  moins  multipliées  ,  plus  ou  moins  volumineuses ,  et  dé  forme 
variable  ^s’élèvent  de  la  surface  et  des  bords  des  valvulés  du  cœur. 

Il  n’est  pas  très-rare  de  rencontrer  à  la  surface  interne  du  cœur, 
et  spécialement  dans  les  oreillettes,  des  plaques  opaques,  blan¬ 
châtres  ,  analogues  à  celles  que  présente  parfois  la  surface  externe 
du  cœur,  à  la  suite  de  la  péricardite  chronique.  J’ai  vu  un  cas  où 
la  membrane  interne  de  l’oreillette  gauche  était  partout  doublée 
d’une  fausse  membrane  organisée. 
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L’épaississement  de  la  membrane  interné  du  cœur ,  suite  de  car- 
dite  interne  chronique,  coïncide  souvent  avec  un  état  d’hypertro¬ 
phie  pure  et  simple  de  la  substance  musculaire  du  cœur ,  comme  ' 
on  voit  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  ou  de  l’estomac  s’hyper-: 
trophierà  la  suite  de  certaines  cystites  ou  gastrites  chroniques,* 
D’autres  fois ,  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  décoloré ,  d’une 
teinte  feuille  morte;  il  a  perdu  notablement  de  sa  force  de  co¬ 
hésion  ,  est  devenu  friable,  et  s’écrase  facilement  sous  une  pression 
légère.  Ce  ramollissement  jaunâtre, chronique,  du  cœur  est  accom¬ 
pagné  d’une  sorte  de  sécheresse  de  la  substance  musculaire,  comme 
si  elle  contenait  beaucoup  moins  de  sang  que  dans  l’état  normal, 
tandis  que  le  ramollissement  rouge,  aigu, coïncide  avec  une  hyperé— 
mie  active.  Aulie.u  de  trouver  le  tissu  propre  du  cœur  plus  mou 
qu’il  ne  l’est  naturellement ,  on  le  rencontre  quelquefois  beaucoup 
plus  dur  ;  cette  induration  du  cœur  me  paraît  surtout  provenir  de 
ce  que  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire  de  cet  organe  a  été  le 
siège  spécial  de  l’inflammation  chronique.  Au  reste ,  il  peut  arriver 
que  le  cœur  soit  induré  dans  un  point ,  tandis  qu’il  est  ramolli 
dans  un  autre. 

Certaines  masses  squirreuses  ou  tuberculeuses  du  cœur  parais¬ 
sent  .avoir  été  .précédées  d’une  phlegmasie  de  cet  organe. 

Les  diverses  altérations  que  nous  venons  de  parcourir  ne  dif¬ 
fèrent  point  essentiellement  de  celles  que  l’on  rencontre  à  la  suite 
des  autres  inflammations  chroniques  en  général,  et  c’est  pour  cette 
raison  que  nous  avons  cru  pouvoir  les  rattacher  à  la  cardite  chro¬ 
nique. - 

Au  reste,  ce  n’est  qu’en  étudiant  les  productions  accidentelles 
en  général,  et  chacune  de  leurs  espèces  en  particulier,  que  l’on 
doit  discuter  les  rapports  qui  existent  entre  elles  et  l’inflammation. 
(  Voy.  Productions  accidentelles,  Cancer,  Tubercules,  Ossifi¬ 
cations  ,  Inflammations.  ) 

Je  ne  terminerai  point  cet  article  sans  appliquer  aux’ carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  cardite  aiguë  ce  que  j’ai  dit  en  traitant  de 
l’artérite,  savoir  que ,  pour  rencontrer  les  lésions  indiquées  plus 
haut,  il  faut  que  la  maladie  ait  duré  un  certain  temps ,  et  qu’elle 
ait  été  assez  intense.  En  effet,  il  me  paraît  indubitable  qu’il  peut 
exister  pendant  la  vie  des  signes  d’une  irritation  légère  du  cœur, 
sans  que  l’on  trouve  après  la  mort  des  altérations  notables  de  cet 
organe.  C’est ,  par  exemple,  ce  qui  a  lieu  dans  les  irritations  sym¬ 
pathiques  du  cœur,  compagnes  presque  inséparables.des  phlegma- 
sies  aiguës  des  principaux  viscères. 

§  II.  Symptômes  de  la  cardite.  —  i”.  Symptômes  de  la  cardite 
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aiguë.  —  Ces  symptômes  ne  paraissent  pas  différer  essentiellement 
de  ceux  que  les  auteurs  rapportent  à  la  péricardite.  Quelques  ma¬ 
lades  éprouvent  une  douleur  vive  ,  intolérable  ,  dans  la  région 
précordiale  ;  d’autres  ne  ressentent  pas  de  véritable  douleur,  mais 
bien  une  sorte  de  gêne  ou  de  malaise  inexprimable  dans  la  même 
région  ;  les  battemêns  du  cœur  sont  fréquens ,  précipités  ,  tumul¬ 
tueux  ,  quelquefois  réguliers ,  mais  souvent  inégaux ,  intermittens , 
désordonnés  ;  le  pouls  offre  des  caractères  en  rapport  avec  les  bat- 
temens  du  cœur  ;  la  respiration  est  ordinairement  très-gênée  ;  les 
malades  sont  en  proie  à  une- anxiété  déchirante ,  accompagnée  de 
terreur  et  d’un  pressentiment  de  mort  prochaine  ;  ils  sont  à  chaque 
instant  menacés  de  défaillance ,  de  syncope  ,  ou  de  lypothimies  ; 
ils  s’agitent  sans  cesse ,  à  moins  que  le  mouvement  n’exaspère  con¬ 
sidérablement  la  douleur  précordiale  qui  existe  chez  quelques- 
uns  ;  le  visage  est  contracté ,  grippé,  souvent  violet ,  ou  un  peu 
bouffi;  l’œil  terne ,  comme  égaré.  Ces  symptômes  sont  suivis  d’une 
mort  très-prompte ,  si  l’art  n’est  assez  heureux  pour  faire  avorter 
la  lésion  qui  les  détermine.  L’importance  des  fonctions  du  cœur 
explique  assez  la  gravité  des  accidens  qui  se  développent ,  lorsque 
ces  fonctions  se  trouvent  tout  à  coup  profondément  troublées. 
Néanmoins  des  phénomènes  aussi  alarmans  que  ceux  qui  viennent 
d’être  indiqués  ne  se  manifestent  pas  dans  tous  les  cas  de  cardite  ; 
ils  supposent  que  l’inflammation  est  très-intense ,  et  qu’elle  occupe 
la  totalité  ou  la  majeure  partie  de  l’étendue  de  la  membrane  interne 
du  cœur.  Si  l’on  réfléchit  aussi  que ,  dans  le  cas  que  nous  suppo¬ 
sons,  le  sang  contenu  dans  les  cavités  du*cœur  a  une  tendance  à 
se  coaguler,  et  qu’une  portion  de  ce  liquide  se  coagule  réellement 
chez  quelques  sujets,  on  sera,  ce  me  semble,  fort  disposé  à  croire 
que  les  lipothymies  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  et  la  mort 
qui  peut  les  suivre ,  sont  quelquefois  le  funeste  résultat  du  genre 
d’altération  que  nous  signalons  actuellement,  c’est-à-dire  la  for¬ 
mation  brusque  de  concrétions  sanguines  dans  les  cavités  du  cœur. 

Lorsque  la  cardite  est  moins  aiguë  ou  plus  circonscrite ,  elle 
peut  n’être  annoncée  par  aucun  symptôme  inquiétant  et  se  borner 
à  précipiter  les  battemens  du  cœur.  Ce  degré  de  la  cardite  est  une 
sorte  de  passage  entre  cette  inflammation  et  l’irritation  purement 
sympathique  du  cœur  ,  qui  se  remarque  dans  les  maladies  fébriles 
en  général. 

2°.  Symptômes  de  la  cardite  chronique.  —  Soit  que  cette  forme 
succèdeàla  cardite  aiguë,  soit  qu’elle  s’établisseprimitivement,  elle 
ne  nous  est  révélée  que  par  des  signes  qui  jusqu’ici  ont  été  con¬ 
fondus  parlesauteurs  avec  ceux  des  maladies  qu’ils  désignaient  sous 
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Je  nom  de  lésions  organiques  du  cœur;  lésions  dont  la  plupart , 
ainsi  que  nous  croyons  l’avoir  prouvé,  se  rattachent  effectivement 
à  la,  cardite  prolongée.  Lorsqu’il  ne  s’est  pas  encore  formé  de 
productions  accidentelles  assez  considérables  pour  opposer  un  ob¬ 
stacle  mécanique  au  cours  du  sang  à  travers  le  cœur,  la  cardite 
chronique  n’est  pas  toujours  facile  à  reconnaître.  Quelques  faits 
me  portent  à  croire  qu’un  état  de  palpitement  continuel,  plutôt 
que  des  palpitations  bien  prononcées,  doit  être  considéré  comme 
un  des  indices  de  cette  maladie.  Cette  sorte  d’agitation  du  cœur; 
indépendante  de  toute  irritation  aiguë  ou  chronique  des  autres  vis¬ 
cères  ,  augmente  toutes  les  fois  que  les  malades  commettent  le 
moindre  excès  de  régime,  se  livrent  à  quelque  exercice  de  corps  un 
peu  fatigant,  ou  éprouvent  quelque  émotion  morale  un  peu  vive. 

Lorsque ,  à  la  suite  d’une  phlegmasie  chronique ,  les  valvules  se 
sont  épaissies,  indurées,  qu’elles  se  sont  hérissées  dë  végétations,  etc.’, 
et  que  par  conséquent  ces  soupapes  organisées  ne  peuvent  plus  jouer 
comme  dans  leur  état  normal  ;  lorsque  en  même  temps  les  orifices 
auxquels  sont  adaptées  les  valvules  se  trouvent  plus  ou  moins  ré¬ 
trécis  ;  dans  ces  cas  ,  dis-je ,  on  voit  apparaître  une  série  d’acci- 
dens  qui  proviennent  uniquement  de  la  gêne  qu’éprouve  le  cours 
du  sang,  et  dont  nous  parlerons  ailleurs,  /^oy  Coeur  (rétrécisse¬ 
ment  des  orifices  du).  L’hypertrophie,  qui  peut  être  la  suite  d’une 
cardite  interne  chronique  ,  s’annonce  par  des  symptômes  que  nous 
examinerons  en  temps  et  lieu.  (  Voy.  Hypertrophie  ;  ojof.  aussi 
notre  article  Anévrysme.  ) 

Lès  ulcérations  de  la*surface  interne  du  cœur  ne  sont  révélées 
par  aucun  symptôme  particulier;  elles  peuvent  se  terminer  par  une 
perforation  du  cœur  ,  et  donner  lieu  à  une  mort  subite.  L’érosion 
et  la  rupture  des  colonnes  charnues  du  coeur  et  des  tendons  val¬ 
vulaires  ne  déterminent  aucun  symptôme  qui  puisse  nous  en  faire 
reconnaître  l’existence. 

§  III.  Causes  de  la  cardite.  — ;  Elles  ne  diffèrent  pas  beaucoup 
de  celle  de  l’artérite  et  de  l’aortite,  dont  nous  avons  parlé 
dans  un  des  volumes  précédens.  Ge  sont  l’abus  des  boissons 
excitantes,  spiritueuses;  l’introduction  de  certains  poisons  irritons, 
de  l'arsenic  par  exemple ,  dans  le  système  circulatoire  ;  des  exer¬ 
cices  très-fatigans.  Les  mêmes  conditions  atmosphériques  sous  l’in¬ 
fluence  desquelles  se  développent  les  autres  phlegmasies  pecto¬ 
rales  (pleurésies,  pneumonie,  péricardite),  déterminent  aussi 
quelquefois  la  cardite.  Dans  certains  cas,  cette  dernière  semble  être 
la  suite  de  l’extension  des  autres.  On  peut  même  dire ,  à  la  ri¬ 
gueur  ,  que  toute  phlegmasie  ,  assez  aiguë'  pour  exciter  un  mou— 
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vement  fébrile  très-violent ,  tend  réellement  à  produire  la  cardite. 
Les  inflammations  des  grosses  veines  ou  des  grandes  artères  sont 
celles  qui  se  communiquent  le  plus  facilement  à  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur,  qui  n’est,  comme  on  sait,  qu’une  continuation  de 
celle  des  vaisseaux. 

§  IV.  Traitement  de  la  cardite.  —  Si  l’on  réfléchit  à  la  gravité 
des  accidens  qui  accompagnent  la  cardite  sur-aiguë ,  et  à  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  ces  accidens  peuvent  être  suivis  de  la  mort ,  on 
sentira  la  nécessité  de  recourir,  dès  le  début  de  la  maladie,  au  trai- 
•  tement  antiphlogistique  le  plus  vigoureux.  Les  saignées  générales 
et  locales ,  répétées  autant  de  fois  que  l’exigera  la  persistance  des 
symptômes  ,  doivent  être  placées  au  premier  rang  des  moyens 
qu’il  convient  d’employer.  Il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer 
comme  une  contre-indication  aux  émissions  sanguines  les  dé¬ 
faillances,  la  petitesse  et  l’inégalité  du  pouls;  en  effet  ,  ces  phé¬ 
nomènes  sont  l’effet  de  la  phlegmasie  du  cœur  elle-même  ,  et  ce 
n’est  qu’en  modérant  ou  en  faisant  avorter  celle-ci  par  de  copieuses 
vaignées  qu’on  parviendra  à  dissiper  le  trouble  de  la  circulation. 
Les  boissons  adoucissantes  ,  délayantes,  rafraîchissantes,  la  diète 
absolue ,  le  repos  le  plus,  parfait  du  corps  et  de  l’esprit ,  devront 
seconder  l’action  des  émissions  sanguines.  Il  est  inutile  d’ajouter 
qu’il  faut  toujours  commencer  par  soustraire  les  malades  aux 
influences  que  l’on  présume  avoir  été  les  causes  de  l’inflammation. 

Que,  si  malgré  les  saignées  convenablement  pratiquées,  la 
maladie  ne  cède  pas  complètement  et  menace  de  revêtir  la  forme 
chronique ,  oh  pourra  recourir  aux  différens  révulsifs  appliqués 
sur  la  région  du  cœur  (vésicatoires  ,  ventouses  scarifiées ,  moxas , 
cautères).  Toutefois,  il  ne  faut  pas  trop  se  presser  d’en  venir  à 
cette  méthode, attendu  qu’il  estbien  rare  qu’on  en  obtienne  des  ré¬ 
sultats  favorables,  quand  elle  est  appliquée  avant  que  tout  symptôme 
d’acuité ,  que  toute  espèce  de  réaction  sympathique  ait  cessé. 

Lorsque  l’inflammation  ,  devenue  chronique ,  a  donné  sourde¬ 
ment  naissance  à  diverses  productions  anormales  ;  que  les  valvules 
sont  épaissies  ,  les  orifices  du  cœur  rétrécis ,  etc;,  il  ne  reste  plus 
qu’à  mettre  en  usage  le  traitement  dit  palliatif.  Des  saignées  gé¬ 
nérales  ou  locales ,  lorsque  les  palpitations  et  l’étouffement  sont 
très-considérables  ;  les  médicamens  caïmans  et  les  préparations  de 
digitale  en  particulier,  un  régime  sévère ,  l’abstinence  rigoureuse 
de  toute  boisson  excitante,  tels  sont  les  moyens  que  le  médecin 
prescrira.  Les  exercices  pénibles  ,  les  affections  morales  ,  seront 
soigneusement  évités.  Ce  n’est  qu’en  se  conformant  strictement  à 
ces  préceptes  que  l’on  pourra  prolonger  la  vie  des  malades. 
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Nous  terminons  ici  l’histoire  de  la  cardite.  Des  travaux  ulté¬ 
rieurs  comblerontles  lacunes  qu’elle  présenté  encore.  Ce  qu’il  im¬ 
portait  surtout  de  signaler  ici ,  ce  sont  les  rapports  qui  existent 
entre  la  cardite  et  plusieurs  des  altérations  dites  organiques  du 
cœur ,  lesquelles  altérations  en  ont  été  trop  long-temps  regardées 
comme  absolument  indépendantes.  Nous  sommes  heureux  que 
notre  opinion  à  cet  égard  soit  aussi  celle  de  M.  Àndral,  comme 
l’attestent  les  propositions  suivantes  ,  extraites  de  la  seconde  édi- 
dition  de  la  Clinique  médicale  :  «  Si  la  phlegmasie  de  la  membrane 
»  interne  du  cœur  passe  à  l’état  chronique ,  cette  membrane  s’é-  ' 
»  paissit  de  plus  en  plus,  là  surtout  où  elle  se  double  pour 
»  constituer  les  valvules  des  différens  orifices  du  cœur.  Non-seu- 
»  lement  cette  membranè  s’épaissit,  mais  encore  elle  devient  le 
»  siège  de  végétations,  de  dégénérations  variées.  Le  tissu  fibreux 
»  des  valvules  frappé  d’inflammation  ,  tend  à  passer  à  l’état  ,carti- 
■>  lagineux  ou  osseux.  Un  grand  nombre  de  réirécissemens  des 
»  différens  orifices  du  cœur,  reconnaissent  pour  point  de  dé- 
»  part  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane  qui' 
»  tapisse  les  cavités  du  cœur.  Sous  l’influence  d’une  cardite 
»  interne,  la  substance  charnue  peut  s’hypertrophier ,  comme  la 
»  tunique  musculaire  de  l’estomac  à  la  suite  d’une  gastrite.  [Cli- 
»  nique  médicale ,  2e  édit. ,  t.  Ier  pag.  53  et  suiv.  )  » 

Le  lecteur  trouvera  le  complément  de  l’article  que  nous  ve¬ 
nons  de  consacrer  à  la  cardite  et  aux  diverses  lésions  qu’elle  en¬ 
traîne  à  sa  suite,  en  consultant  les  articles  Anévrysme,  Hypertro¬ 
phie  ,  Productions  accidentelles  ,  de  ce  Dictionnaire. 

(J.  Bouillaud.  ) 

CARIE  DES  OS.  Voyez  Ostéite. 

CARMIN  ATIFS,  carminantia  j  médicamens  employés  pour 
remédier  aux  accidens  que  l’on  croyait  être  produits  par  la  pré¬ 
sence  de  vents  ,  dans  les  différentes  parties  du  canal  digestif.  Cette 
classe  d’agens  médicamenteux  est ,  par  la  nature  des  choses,  vague 
et  indéterminée ,  puisqu’on  ne  sait  pas  bien  dans  quelles  circon¬ 
stances  dès  gaz  de  nature  diverse  arrivent  en  grande  "quanti  té 
dans  les  intestins  et  dans  l’estomac ,  auxquels  ils  font  éprouver  une 
distension  et  des  tiraillemens  douloureux.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’ex¬ 
périence  ayant  appris  que  ces  souffrances  étaient  souvent  dissipées 
d’une  manière  instantanée  et  comme  par  miracle ,  par  l’ingestion 
ou  l’application  de  quelques  substances  excitantes ,  dont  l’action 
était  suivie  de  l’explosion  de  vents  par  l’une  et  l’autre  ouverture 
du  canal  digestif,  on  considéra  ces  divers  phénomènes  comme  liés, 
et  dépendons  les  uns  des  autres,  et  l’on  fit  une  classe  de  caripi- 
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natifs.  On  y  voit  figurer  les  substances  amères  et  aromatiques ,  le 
vin ,  l’alcool ,  l’éther,  et  toutes  les  combinaisons  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  de  ces  divers  agens,  parmi  lesquels  la  chaleur  aurait  dû 
trouver  une  place,  caron  sait  combien  l’injection  de  l’eaü  chaude 
ou  l’application  de  linges  chauds  sur  l’abdomen  est  avantageuse 
dans  les  douleurs  occasionées  par  les  flatuosités  (voyez  Pneüma- 
tose  ).  Le  froid  appliqué  sur  le  ventre  dans  ces  coliques 
ventéuses  n’est  pas  un  moyen  moins  efficace,  de  même  que  les 
boissons  très-froides.  Ces  agens  sont  d’ailleurs  plus  faciles  à  se 
procurer  qu’aucun  autre.  Les  effets  rapides  et  salutaires  que  pro¬ 
duisaient ,  en  pareil  cas,  les  excitans  ont  conduit  à  un  funeste 
abus.  Souvent  on  attribue  à  des  vents  des  douleurs  abdominales 
dépendantes  d’une  péritonite  ou  d’une  entérite  ;  et  les  médecins 
ont  trop  fréquemment  à  déplorer  les  suites  de  cette  dangereuse 
méprise.  Tout  ce  qui  est  relatif  aux  carminatifs,  sur  lesquels  les 
anciens  ont  longuement,  discuté ,  peut  donc  se  résumer  en  peu 
de  mots  :  savoir  ,  qu’il  est  des  douleurs .  abdominales  dépen¬ 
dantes,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  accompagnées  d’une 
production  considérable  de  gaz  intestinaux ,  et  auxquels  l’usage 
tant  interne  qu’externe  des  excitans  dont  il  vient  d’être  parlé 
apporte  un  soulagement  très-prompt  (voyez  Coliques).  Il  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  que  ces  douleurs  sont  mobiles  et  en  quelque 
sorte  fantasques,  et  qu’èlles  cessent  souvent  d’elles- mêmes  au 
moment  où  l’on  est  prêt  à  donner  le  médicament. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exposer  les  signes  auxquels  on  peut  dis¬ 
tinguer  les  coliques  susceptibles  de  guérir  par  les  carminatifs,  de 
celles  qui ,  liées  à  un  état  inflammatoire,  en  seraient  inévitablement 
exaspérées.  (F.  Ratier.) 

CAROTTE  ,  daucus  carotta.  Pentandrie  monogynie  Linn., 
ômbellifères  Juss.  La  carotte ,  surtout  celle  qui  est  cultivée,  est 
Une  plante  potagère  trop  connue  pour  qu’il  soit  convenable  d’en 
donner  la  description.  C’est  un  aliment  fort  usité  et  très-salubre, 
qui  présente  en  abondance  du  sucre,  de  la  fécule ,  du  mucilage  , 
et  autres  principes  analogues,  peu  propres  à  le  faire  entrer  dans 
la  liste  des  médicamens.  Au  contraire ,  celle  qui  est  à  l’état  sau¬ 
vage  et  qui  n’est  pas  employée  offre,  tant  dans  sa  racine  que  dans 
ses  semences,  des  élémens  actifs  et  notamment  de  l’huile  volatile, 
ainsi  que  cela  s’observe  dans  les  diverses  ômbellifères.  (  voyez 
Huiles  volatiles ,  Ombellifères),  et  l’on  conçoit  facilement  quel 
parti  on  en  pourrait  tirer  en  thérapeutique,  et  dans  quelles  circom. 
stances  on  pourrait  en  essayer  l’emploi, 
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Mais  ce  que  l’on  comprend  moins  bien ,  c’est  que  des  médecins, 
recommandables  aient  pu ,  à  cause  de  l’analogie  de  couleur,  la 
vanter  contre  la  jaunisse,  et  même  la  considérer  comme  un  puis¬ 
sant  anticancéreux.  De  semblables  assertions  n’ont  besoin  que 
d’être  exprimées  pour  être  appréciées  à  leur  juste  valeur ,  et  l’on 
ne  saurait  attribuer  qu’aux  propriétés  émollientes  de  la  carotte  les 
bons  effets  qui  ont  pu  être  observés.  Quant  à  l’emploi  de  la  earotte 
râpée  ou  pilée  contre  les  brûlures  récentes ,  le  temps  qu’on  perd 
à  préparer  le  remède ,  d’ailleurs  utile ,  est  trop  précieux  pour  qu’on 
ne  doive  conseiller  bien  plutôt  l’immersion  dans  l’eau  froide,  qu’on 
trouve  bien  plus  facilement  que  toute  autre  chose.  La  carotte 
ne  peut  guère  servir  qu’à  faire  des  cataplasmes  émolliens. 

A.  F.  BriJavlt,  Traité  sur  la  Carotte  ,  La  Rochelle  ,  sans  date  ,  in-8°: 

(F.  PlATlER.) 

CARREAU,  s.  m.  Tabes  mesenterica ,  tabes  infanlum  ,  atro¬ 
phia  infantilis ,  contabescentia  inf antilis  ;  atrophie  mésentérique , 
ihectisie  rachialgique  ,  écrouelles  mésentériques ,  chartre,  phys- 
conie ,  mèsenlérite  ,  entéro-mésentérite ,  tubercules  du  mésentère. 
Tels  sont  les  noms  divers  sous  lesquels  on  trouve  désigné  dans  les 
auteurs  un  état  morbide  dont  les  caractères  les  plus  saillans  con¬ 
sistent  dans  la  tuméfaction  et  la  dureté  du  ventre ,  et  la  maigreur 
des  extrémités  ,  et  qui  comprend  deux  maladies  essentiellement 
distinctes  :  l’entérite  ,  avec  engorgement  inflammatoire  des  gan-, 
glions  du  mésentère,  et  l’état  tuberculeux  de  ces  ganglions.  La 
première  de  ces  maladies  sera  décrite  à  l’article  Entérite ;  nous  ne 
traiterons  ici  que  de  la  seconde  ,  dont  l’histoire  devrait  sans  doute 
être  renvoyée  à  l’article  tubercules  du  mésentère ,  mais  que  nous 
préférons  décrire  sous  le  nom  de  carreau ,  sous  lequel  elle  est  plus 
généralement  connue  des  praticiens. 

L’enfance  est,  de  tous  les  âges  de  la  vie,  celui  qui  offre  les  plus 
nombreux  exemples_de  carreau;  mais  les  autres  âges  n’en  sont  pas 
exempts ,  comme  paraissent  le  croire  quelques  médecins  ;  on  l’a 
trouvé  chez  des  fœtus  ,  on  l’a  observé  chez  des  adultes  et  des  vieil¬ 
lards.  Cette  affection  n’est  même  pas  aussi  fréquente  chez  les  en- 
fans  eux-mêmes  qu’on  le  pense  généralement ,  puisque,  d’après  les 
relevés  de  M.  Guersent ,  la  proportion  des  tubercules  mésentéri¬ 
ques  est,  à  l’hôpital  des  enfans,  à  peu  près  de  sept  à  huit  pour 
cent  chez  les  jeunes  filles,  et  de  cinq  à  six  pour  cent  chez  les  jeunes 
garçons.  Or  cette  proportion  est  encore  beaucoup  plus  faible  dans 
la  pratique  particulière,  les  enfans  qu’on  y  observe  étant  presque 
tous  beaucoup  moins  exposés  aux  causes  de  tubercules,  telles  que 
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le  froid  humide ,  la  mauvaise  nourriture ,  la  malpropreté ,  etc . ,  que 
ceux  qui  peuplent  les  hôpitaux.  On  n’a  regardé  pendant  long-temps 
cette  maladie  comme  très-commune ,  tandis  qu’elle  l’est  si  peu , 
que  parce  que  l’on  a  toujours  confondu  ,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit ,  sous  le  nom  de  carreau  ,  deux  maladies  distinctes  ,  dont 
l’une  (  l’entérite  avec  engorgement  inflammatoire  des  ganglions 
mésentériques)  est  en  effet  très-fréquente  chez  les  enfans.  Il  est 
en  outre  p retable  que  l’abus  que  l’on  faisait  généralement  des 
stimulans  dans  le  régime  habituel  et  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance ,  avant  la  révolution  médicale  opérée  parM.  Brous¬ 
sais  ,  ne  contribuait  pas  peu  à  multiplier  les  deux  affections  con¬ 
fondues  sous  le  nom  de  carreau.  Tous  les  praticiens  ont  pu  remar¬ 
quer  en  effet  que  l’engorgement,  surtout  inflammatoire,  des 
ganglions  du  mésentère ,  se  montrait  beaucoup  plus  rare  depuis 
une  dixaine  d’années. 

Causes.  Deux  ordres  de  causes  concourent  ordinairement  à  la 
production  des  tubercules  mésentériques  ;  les  unes,  générales,  sont 
communes  à  toutes  les  affections  tuberculeuses  ;  les  autres  ,  locales , 
appartiennent  spécialement  à  celles  du  mésentère.  Parmi  les  pre¬ 
mières  il  faut  placer  eh  première  ligne  l’enfance ,  le  sexe  féminin , 
le  tempérament  lymphatique  exagéré,  le  froid  humide,  une  alimen¬ 
tation  insuffisante,  l’usage  d’alimens  de  mauvaise  nature,  ou  pris 
trop  exclusivement  parmi  les  substances  végétales,  et  surtout  parmi 
les  farineux ,  l’allaitement  artificiel ,  au  dire  de  quelques  auteurs , 
et  enfin  l’allaitement  par  une  nourrice  scrofuleuse ,  et  surtout 
phthisique.  Deux  faits  observés  par  nous  tout  récemment  ne 
nous  permettent  pas  de  douter  de  l’influence  de  celte  dernière 
cause.  Les  secondes  comprennent  tout  ce  qui  peut  irriter  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinalh  d’une  manière  lente, chronique, 
continue,  ou  fréquemment  répétée  ;  comme  les  indigestions  fré¬ 
quentes,  et  par  conséquent  les  alimens  indigestes  ou  pris  en  trop 
grande  quantité  ,  les  vomitifs  ,  les  purgatifs  et  les  autres  médica- 
mens  irritans ,  dont  beaucoup  de  mères  parmi  les  gens  du  peuple  , 
et  surtout  les  nourrices ,  font  un  abus  si  fréquent  et  si  funeste. 

Bien  que  le  concours  de  ces  deux  ordres  de  causes  soit  nécessaire 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  pour  faire  naître  des  tuber¬ 
cules  mésentériques ,  on  les  voit  cependant  se  développer  quelque¬ 
fois  sous  l’influence  des  premières  ou  des  secondes  isolément.  Il 
suffit ,  par  exemple,  qu’un  enfant  soit  allaité  par  une  femme  plongée 
dans  la  misère ,  et  ne  tette  par  conséquent  qu’un  lait  séreux  et 
trop  peu  nourrissant ,  qu’il  habite  en  même  temps  un  heu  humide, 
et  soit  à  peine  protégé  contre  le  froid  par  de  misérables  haillons , 
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pour  qu’il  contracte  bientôt  une  affection  tuberculeuse  du  més'cn-r 
tère,  ou  plutôt  une  affection  tuberculeuse  générale  ;  car  les  enfans 
placés  dans  ces  conditions  meurent  pour  la  plupart  phthisiques  , 
et,  à  l’ouverture  de  leurs  cadavres ,  on  trouve  les  poumons,  comme 
le  mésentère,  farcis  de  tubercules  à  tous  les  degrés  ( voy .  Tuber¬ 
cules  ) .  D’un  autre  côté ,  il  suffit  aussi  que ,  par  l’effet  d’un  mau¬ 
vais  régime  ou  par  l’abus  des  médicamens  ,  un  enfant  ait  les  voies 
digestives  dans  un  état  presque  continuel  d’irritation  ,  pour  que 
les  ganglions  mésentériques  s’engorgent  et  deviennent  tuberculeux, 
bien  que,  sous  tous  les  autres  rapports,  le  petit  malade  soit  placé 
dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Dans  ce  dernier  cas  ,  les 
ganglions  du  mésentère  s’enflamment  avant  de  passer  à  l’état  tu¬ 
berculeux  ,  et  la  maladie  reste  ordinairement  locale  ,  tandis  que , 
dans  le  premier,  c’est  en  général  le  contraire  qui  a  lieu. 

Si  l’irritation  continue  ou  répétée  des  voies  digestives  peut  amener 
à  la  longue  la  tuberculisation  des  ganglions  du  mésentère,  à  plus 
forte  raison  l’inflammation  chronique  de  ces  parties  doit-elle  pro¬ 
duire  le  même  effet.  Il  est  plus  ordinaire,  toutefois,  que  l’entérite 
provoque  le  simple  engorgement  inflammatoire  des  ganglions,  et, 
ce  n’est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  et  seulement  chez  les 
sujets  élevés  au  sein  des  funestes  conditions  hygiéniques  que  nous 
ayons  fait  connaître  ,  que  le  passage  des  ganglions  à  l’état  tuber¬ 
culeux  succède  à  leur  inflammation.  Dans  les  grandes  villes,  il  est 
Vrai ,  les  enfans  pauvres  végètent  pour  la  plupart  entourés  de  ces 
tristes  conditions  :  aussi  est-ce  parmi  eux  que  le  carreau  se 
montre  plus  fréquent  et  qu’il  succède  plus  souvent  à  l’entérite 
chronique. 

Symptômes.  Danslesdescriptionsqüelesauteursontjusqu’içidon- 
nées  du  carreau, on  trouve  confondus  les  symptômes  propres  à  cette 
affection  et  ceux  qui  appartiennent  àl’entérite  chronique.  On  donne 
cependant  comme  appartenant  plus  spécialement  au  carreau  :  la 
tuméfaction  et  la  sensibilité  du  ventre ,  les  vomîssemens  glaireux; 
une  diarrhée  de  matières  fécales  de  couleur  grise  ,  ressemblant  à 
de  l’argile ,  et  qui  alterne  quelquefois  avec  de  la  constipation  ;  la 
perte  de  l’appétit ,  quelquefois  une  sorte  de  voracité ,  du  malaise 
après  les  repas  ;  de  temps  en  temps,  et  principalement  vers  le  soir , 
un  peu  d’accélération  du  pouls,  la  sécheresse  de  la  peau,  et  l’a¬ 
maigrissement  de  la  face  et  des  membres.  Mais  il  est  évident  que 
la  plupart  de  ces  symptômes  se  rencontrent  plus  ordinairement 
avec  l’inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  intesti¬ 
nale.  Quant  aux  autres  caractères  indiqués  aussi  comme  particuliers 
à  cette  maladie ,  tels  que  l’aspect  laiteux  de  l’urine ,  l’odeur  acide 
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de  la  transpiration ,  la  pâleur  de  la  face ,  et  la  couleur  livide  et 
plombée  des  paupières,  ou  sait  qu’ils  appartiennent  plus  spéciale¬ 
ment  aux  affections  vermineuses  ,  et  qu’on  les  observe  également 
dans  plusieurs  maladies  chroniques  de  l’enfance. 

Quels  sont  donc  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  le 
carreau  ?  Si ,  comme  nous  avons  cru  devoir  le  faire ,  on  n’applique 
plus  cette  dénomination  qu’aux  tubercules  mésentériques,  on  est 
presque  tenté  de  répéter ,  avec  M.  Guersent,  qu’il  n’est  possible  de 
constater  cette  maladie  que  par  le  toucher.  Or ,  lorsque  les  tuber¬ 
cules  sont  assez  volumineux  pour  qu’on  puisse  les  sentir  distincte¬ 
ment  à  travers  les  parois  abdominales ,  l’art  est  à  peu  près  impuis¬ 
sant  pour  les  guérir.  Il  serait  donc  important  de  se  livrer  à  dé  nou¬ 
velles  recherches  pour  éclairer,  s’il  se  peut,  le  diagnostic  de 
cette  affection  à  son  origine.  Mais  comment  y  parvenir?  et,  si  les 
tubercules  du  mésentère  n’existent  jamais  isolés  ,  si  M.  Guersent , 
cet  excellent  observateur,  médecin  d’un  hôpital  d’enfàns,  et 
par  conséquent  placé  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
en  voir  de  nombreux  exemples,  ne  les  a  jamais  rencontrés  sans 
qu’il  en  existât  en  même  temps  dans  d’autres  organes  et  principa¬ 
lement  dans  les  poumons  ,  à  quoi  servirait  leur  diagnostic  même  au 
début  de  leur  formation  ?  Toutefois  ,  n’y  eût— il  d’autre  avantage 
que  d’épargner  un  traitement  inutile  aux  enfans  qui  en  seraient 
atteints,  il  importerait  encore  d’acquérir  cette  connaissance.  Es—, 
sayons  donc  de  jeter  un  faible  rayon  de  lumière  sur  ce  point  obscur 
de  l’histoire  du  carreau.  Qui  sait  d’ailleurs  si  l’on  ne  parviendra 
pas  un  jour  à  combattre  efficacement  cette  funeste  maladie. 

C’est  en  précisant  bien  les  symptômes  de  l’engorgement  inflam¬ 
matoire  des  ganglions  mésentériques  ,  en  les  élaguant  du  nombre 
des  élémens  de  diagnostic  du  véritable  carreau ,  ou  plutôt  en  cher¬ 
chant  dans  leur  absence  même  des  preuves  de  l’existence  de  cette 
dernière  affection,  lorsque  déjà  cependant  quelques-uns  des  signes 
communs  aux  deux  maladies  ont  mis  sur  la  voie  ;  en  un  mot ,  c’est 
en  grande  partie  par  des  signes  négatifs  que  l’on  peut  arriver  à  dia¬ 
gnostiquer  de  bonne  heure  les  tubercules  mésentériques.  Quelques 
signes  généraux,  l’absence  ou  la  coexistence  d’une  autre  affection 
tuberculeuse  ,  et  l’étude  des  causes  sous  l’influence  desquelles  la 
maladie  a  pris  naissance ,  peuvent  aussi  cependant  contribuer  à  en 
fa  re  reconnaître  la  formation. 

La  tuméfaction  du  ventre ,  l’amaigrissement  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  et  le  dérangement  des  fonctions  digestives,  sont  des  signes 
communs  à  l’entérite  avec  engorgement  des  ganglions  mésentériques 
et  à  l’affection  tuberculeuse  de  ces  ganglions.  Tant  qu’on  se  borne  à 
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ce  coup  d’œil  superficiel ,  on  ne  peut  parvenir  à  distinguer  l’une 
de  l’autre  ces  deux  affections.  Mais  si  l’on  examine  moins  superfi¬ 
ciellement,  si  l’on  analyse  son  observation,  on  parvient  quelquefois 
à  préciser  le  diagnostic.  Ainsi ,  par  exemple ,  lorsque  les  signes 
que  nous  venons  d’indiquer  sont  accompagés  de  soif  habituelle  ,  de 
chaleur  et  de  sécheresse  de  la  peau ,  d’une  douleur  sourde  dans  un 
des  points  de  la  région  abdominale  ,  de  déjections  glaireuses  ou  ver¬ 
dâtres  ,  d’amaigrissement  de  la  figure  avec  étirement  des  traits , 
et  d’accélération  du  pouls  ;  et  que  tous  ces  accidens  augmentent 
après  les  repas ,  et  principalement  après  l’ingestion  d’alimens  de 
nature  excitante ,  la  maladie  consiste  évidemment  dans  une  inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Lorsqu’au  contraire 
on  n’observe  aucun  de  ces  derniers  symptômes ,  que  le  malade  est 
scrofuleux  ou  phthisique ,  que  sa  peau  est  comme  étiolée,  et  habi¬ 
tuellement  humide  plutôt  que  sèche,  que  la  diarrhée  n’est  formée 
que  par  des  alimens  mal  digérés  ,  que  ni  les  repas  ni  la  nature 
des  alimens  n’influent-d’une  manière  sensible  sur  la  maladie  elle- 
même,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  que  le  bouillon  gras  et  les  viandes 
sont  plus  facilement  digérés  que  le  laitage  et  les  farineux ,  il  est 
presque  certain  que  le  malade  est  affecté  de  tubercules  dans  le 
mésentère. 

Mais  ,  il  faut  en  convenir  ,  ce  ne  sont  pas  les  cas  les  plus  com¬ 
muns  que  ceux  où  l’on  observe  les  caractères  des  deux  maladies 
aussi  tranchés-  que  nous  venons  de  les  décrire  ;  loin  de  là ,  il  est 
plus  ordinaire  d’observer  une  telle  combinaison  des  symptômes 
propres  à  l’une  et  à  l’autre  affection  qu’il  devient  très-difficile  de 
savoir  à  laquelle  des  deux  on  a  affaire.  C’est  ici  que  l’étude  des 
causes  devient  d’un  grand  secours.  Si  la  maladie  s’est  développée 
sous  l’influence  d’un  sevrage  mal  dirigé,  ou  à  la  suite  de  l’abus 
des  médicamens  irritâns,  ou  enfin  par  l’effet  d’une  alimentation 
trop  stimulante  ,  il  est  plus  que  probable  que  c’est  une  entérite 
Au  contraire ,  on  devra  plutôt  pencher  à  croire  à  l’existence  d’une 
affection  tuberculeuse  du  mésentère ,  si  le  mal  a  pris  naissance 
sous  l’influence  de  l’allaitement  par  une  nourrice  misérable  ou 
phthisique ,  ou  d’une  alimentation  composée  presque  exclusivemen  t 
de  farineux  ,  ou  d’une  habitation  humide  et  privée- de  l’action  so¬ 
laire.  Enfin ,  dans  les  cas  où  toutes  ces  données  sont  encore  insuf¬ 
fisantes  pour  dissiper  l’incertitude,  il  faut  se  servir  du  traitement 
lui-même  comme  d’une  pierre  de  touche.  On  doit  donc  commencer 
par  soumettre  le  malade  à  l’emploi  des  antiphlogistiques  (  -voy.  en¬ 
térite  ) ,  et  s’il  en  éprouve  un  soulagement  marqué ,  soutenu  et 
progressif  (  ce  qui  arrive  toujours,  lorsque  la  maladie  n’est  pas  trop 
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ancienne)  on  ne  peut  plus  douter  que  ce  ne  soit  une  entérite.  Si,  au 
contraire ,  cette  médication  semble  aggraver  les  accidens ,  l’affec¬ 
tion  est  très-probablement  de  nature  tuberculeuse  ;  il  suffit  même 
que  les  antiphlogistiques  ne  procurent  aucun  soulagement ,  ou 
qu’une  amélioration  passagère  soit  suivie  bientôt  d’un  accroisse¬ 
ment  notable  des  symptômes ,  pour  qu’on  doive  soupçonner  que 
telle  est  la  nature  du  mal. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  dissipé  toute  l’obscurité  qui 
couvre  le  diagnostic  du  carreau  à  ses  premières  périodes  ;  mais  je 
pense  qu’ën  suivant  la  marche  que  j’ai  tracée  et  qui  m’a  plus  d’une 
fois  conduit  au  but ,  on  parviendra  très-souvent  à  distinguer 
cette  maladie  de  l’engorgement  inflammatoire  des  ganglions  mé¬ 
sentériques.  J’ajouterai  qu’en  raison  de  la  grande  fréquence  de 
cette  dernière  maladie  ,  si  on  la  compare  sous  ce  rapport  au  car¬ 
reau,  lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’un  enfant  dont  le  ventre  est 
volumineux  et  dur ,  qui  a  les  extrémités  très-amaigries  ,  et  dont  les 
fonctions  digestives  s’exécutent  mal ,  R-ya  plus  de  cent  à  parier 
contre  un  que  cet  enfant  est  atteint  d’entérite. 

Lorsque  le  carreau  est  arrivé  à  son  plus  haut  degré  ,  il  devient 
beaucoup  plus  facile  de  le  reconnaître.  On  sent  alors  distinctement 
les  tubercules  à  travers  les  parois  amincies  de  l’abdomen  ;  ils  sont, 
durs,  presque  toujours  indolensq  et  souvent  agglomérés  en  nombre 
plus  oumoins  considérable ',  de  manière  à  former  plusieurs  masses 
ou  une  masse  unique  remplissant  toute  la  cavité  abdominale;  A 
cette  époque  aussi  tous  les  accidens  sont  beaucoup  plus  graves  ;  la 
digestion  des  alimens  ne  s’opère  plus  qu’incomplétement ,  et  on 
les  retrouve  à  demi  digérés  et  encore  reconnaissables  dans  les  selles; 
le  pouls  est  plus  fréquent,  la  peau  est  aride,  écailleuse  et  terreuse; 
la  soif  est  inextinguible,  l’amaigrissement  devient  extrême;  sou¬ 
vent  un  épanchement  se  forme  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  et  le 
malade,  réduit  à  un  état  de  marasme  extrême,  ne  tarde  pas  à 
succomber.  ■  ---  :  :  V  . 

Pronostic .  Lé-pronostic  du- carreau  ,  comme  celui  de  toutes  les 
a  ffections  turbércul euses  des  organes  importons  ;  est  presque  tou¬ 
jours  funeste.Toutefois,  c’est  moins  par  lui-même  que  par  sa  compli¬ 
cation  ordinaire  avec  la  phthisie ,  qu’il  devient  mortel;  l’expérience 
a  -prouvé  que  l’on  pouvait  porter  pendant  long-temps  des  tubercules 
mésentériques  ,  sans  qu’aucun  accident  en  fntl’effet.  Ingrassias  rap¬ 
porte  l’autopsie  cadavérique  d’un  nègre  qui  venait  d’être  pendu  ;  et 
chez  lequel  il  trouva  une  soixantaine  de  tubercules  mésentériques; 
ce  nègre  jouissait  cependant  d’une  bonne  santé  avant  son  supplice. 
On. cite  aussi  l’observation  d’une  jeune  fille  de  cinq  ans,  morte 
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cinq  heures  après  être  tombée  dans  le. feu,  et  qui  présenta  douze  de 
ces  tumeurs  en  partie  ramollies,  quoiqu’elle  jouît  d’une  santé  par¬ 
faite  lors  de  l’accident  qui  causa  sa  mort.  Mais  si  l’on  possède  des 
faits  qui  démontrent  qu’il  peut  exister  des  tubercules  dans  le  mé¬ 
sentère  sans  qu’aucun  symptôme  les  accompagne ,  on  n’en  possède 
qu’un  bien  petit  nombre  qui  atteste  la  possibilité  de  les  guérir , 
et  l’opinion  générale  les  regarde  comme  à  peu  près  incurables. 

Caractères  anatomiques.  A  l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouve 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ganglions  mésentériques  accrus 
de  volume  et  en  partie  ou  en  totalité  tuberculeux  ,  d’un  rouge  plus 
oumoins  vif  dans  les  points  qui  ont  échappé  à  cette  désorganisation, 
et  tantôt  ayant  conservé  leur  consistance  et  tantôt  ramollis.  ( Voyez 
Tubercules.  )  Presque  toujours ,  on  trouve  en  même  temps  des 
ulcérations  dans  l’intestin  grêle  aux  points  qui  correspondent  aux 
tubercules  ,  et  autour  d’elles  ,  dans  leur  centre,  au-dessous  d’elles, 
entre  le  péritoine  et  la  membrane  musculaire  de  l’intestin ,  on 
observe  souvent  des  granulations  tuberculeuses.  Ces  résultats  d’a¬ 
natomie  pathologique  tendent  à  confirmer  l’opinion  des  médecins 
qui  regardent  la  tuberculisation  des  ganglions  -  mésentériques 
comme  étant  toujours  produite  par  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale. 

Traitement.  Soit  que  les  tubercules  mésentériques  succèdent 
à  l’inflammation ,  soit  qu’ils  n’en  aient  pas  été  précédés,  on  con¬ 
çoit  difficilement  la  possibilité  de  les  guérir  une  fois  qu’ils  sont 
développés  ;  et  c’est  en  ce  sens  qu’il  est  vrai  de  dire  qu’ils  sont  in¬ 
curables.  Mais  il  est  évident  que,  dans  le  premier  cas ,  on  peut  en 
prévenir  la  formation  en  détruisant  l’inflammation  qui  les  fait 
naître,  par  un  traitement  antiphlogistique  bien  dirigé,  et  dont  les 
règles  seront  exposées  à  l’article  Entérite.  Or,  comme  il  est  tou¬ 
jours  très-difficile  de  reconnaître  le  carreau  à  son  origine  et  de  le 
distinguer  de  l’entérite  ;  comme  d’une  autre  part ,  il  est  très-sou¬ 
vent  ,  sinon  toujours,  ainsi  que  le  pensent  plusieurs  pathologistes 
modernes ,  précédé  et  produit  par  cette  pblegmasie ,  c’est  en  défi- 
tive  par  les  moyens  qui  conviennent  contre  l’inflammation  que  l’on 
doit  l’attaquer  dans  tous  les  cas  à  son  début.  On  réussit  très-cer¬ 
tainement  par  ces  moyens  à  prévenir  souvent  le  développement  du 
carreau ,  et  nous  pourrions  rapporter  un  bon  nombre  d’observa¬ 
tions  de  guérison,  tirées  de  notre  pratique ,  obtenues  par  le  régime 
adoucissant,  les  cataplasmes,  les  lavemens  ét  les  bains  émolliens,  les 
évacuations  sanguines  locales  ,  chez  des  enfans  déclarés  atteints  de 
celte  maladie  et  regardés  comme  incurables  par  des  praticiens  dis¬ 
tingués  de  la  capitale. 
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Mais  lorsque  la  dégénération  tuberculeuse  dès  ganglions  mésen¬ 
tériques  est  ^commencée  ,  ce  dont  on  est  averti  par  l’insuccès  du 
traitement  antiphlogistique,  encore  plus  peut-être  que  par  les 
signes  que  nous  avons  précédemment  indiqués ,  c’est  à  une  médi¬ 
cation  tout  opposée  qu’il  faut  avoir  recours.  On  doit  immédiatement 
faire  recouvrir  tout  le  corps  de  flanelle  ;  mettre  l’enfânt  à  l’usage 
des  viandes  rôties ,  du  bouillon  gras ,  et  d’un  bon  vin  coupé  d’eau, 
lui  prescrire  une  tisane  amère ,  telle  quë  les  infusions  de  houblon 
de  patience,  de  bardane  ,  de  rhubarbe  ,  et  le  matin  à  jeun  une 
cuillerée  à  bouche  de  sirop  ou  de  vin  antiscorbutique,  ou  de  quin¬ 
quina  ,  ou  de  gentiane  ;  on  doit  en  même  temps  faire  pratiquer 
des  frictions  sèches  sur  toute  l’étendue  de  la  peau;  et;  si  l’enfant 
habite  un  endroit  humide  et  privé  des  rayons  solaires  ;  le  faire 
transporter  dans  un  lieu  sec ,  bien  aéré  ,  exposé  à  l’influence  du 
soleil,  et,  s’il  se  peut,  dans  les  pays  chauds.  Parmi  les  médica- 
mens  employés  avec  le  plus  de  succès,  la  rhubarbe  en  poudre  unie 
à  l’acétate  de  potasse  (seize  grainsde.ee  mélange  à  parties  égales,- 
matin  et  soir)  tient  le  premier  rang.  Les  savonneux  seuls  ou  com¬ 
binés  avec  les  extraits  de  chardon  bénit,  de  trèfle  d’eaü ,  de  fume- 
terre  et  de  pissenlit ,  les  bains  de  mer  paraissent  aussi  jouir  de 
quelques  propriétés  contre  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  retire 
aussi ,  dans  quelques  cas  ,  de  bons  effets  des  ferrugineux  et  de  la 
ciguë.  Il  est  probable  que  l’iode  aurait  ici  la  même  efficacité  que 
dans  les  scrofules  ;  mais  nous  manquons  d’expériences  bien  faites 
sur  l’emploi  des  diverses  préparations  de  ce  puissant  agent  théra¬ 
peutique. 

On  lit  dans  les  auteurs  quelques  observations,  de  malades  pré¬ 
sumés  atteints  de  carreau ,  et  guéris  par  les  moyens  que  je  viens 
d’énumérer.  On  pourra  sans  doute  toujours  objecter  à  ces  faits  ; 
qu’il  n’est  pas  bien  évident  que  ce  sont  des  tubercules  mésentéri¬ 
ques  auxquels  on  a  eu  affaire;  mais  il  faut  convenir  pourtant  que 
ce  ne  sont  pas  des  entérites  qui  ont  été  guéries  par  ces  médications 
stimulantes  ,  et  dès  lors  il  est  bien  probable  que  c’étaient  réelle¬ 
ment  des  carreaux  commençans.  Loin  donc  de  proscrire  d’une 
manière  absolue  l’emploi  de  ces  médications  ,  comme  on  l’a  fait 
dans  ces  derniers  temps  ,  je  pense  que  lorsqu’on  ne  voit  pas  de 
signesbien  évidens  d’entérite,  et  lorsque  les  malades  sont  des  en- 
fans  lymphatiques  et  placés  dans  les  conditions  défavorables  que 
j’ai  fait  connaître,  on  ne  doit  pas  craindre  d’y  avoir  recours, 
pourvu  toutefois  qu’on  les  administre  d’une  manière  sage  et  rai¬ 
sonnée,  que  l’on  sache  en  surveiller  l’action ,  et  que  l’on  se’ 
bâté  de  les  suspendre  et  de  les  remplacer  par  lès  moyens  adou- 
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eissans,  aussitôt  qu’ils  exercent  une  action  irritante  sur  les  voies 
digestives,  au  lieu  de  l’action  tonique  qu’ils  sont  destinés  à  pro¬ 
duire.  Mais  je  dois  ajouter  qu’il  y  a  beaucoup  plus  d’inconvéniens 
à  les  prescrire  d’une  manière  routinière ,  et  à  persister  aveuglé¬ 
ment  dans  leur  emploi ,  malgré  leurs  mauvais  effets  évidens,  comme 
je  l’ai  vu  faire  un  très-grand  nombre  de  fois ,  qu’à  traiter  toutes  les 
affections  que  l’on  confond  sous  le  nom  de  carreau  par  les  seuls  an¬ 
tiphlogistiques.  G’estuneraisonde  plus,  selon  moi,  pour  commencer 
toujours  le  traitement  du  carreau  par  les  antiphlogistiques,  et  pour 
ne  tenter  la  médication  stimulante  qu’après  s’être  assuré  de  l’inu¬ 
tilité  de  la  première ,  à  moins  qu’on  ne  soit  appelé  au  dernier  pé¬ 
riode  de  la  maladie  et  que  le  malade  ne  soit  déjà  dans  le  marasme. 

-Ce  n’est  qu’au  début  du  carreau,  lorsque  les  ganglions  mésen¬ 
tériques  commencent  à  éprouver  la  dégénération  tuberculeuse, 
que  l’on  peut  se  promettre  de  bons  effets  du  traitement  que  je  viens 
de  tracer.  Dès  quelajuberculisation.est  opérée ,  je  regarde ,  avec  la 
plupart  des  praticiens,  la  maladie  comme  au  dessus  de  toutes  les  res¬ 
sources  de  l’art.  On  a  cependant  préconisé  une  foule  de  moyens  en¬ 
core  quë  je  dois  faire  connaître,  en  prévènant  que  je  n’ajoute  aucune 
foi  à  leur  efficacité  prétendue.  Ces  moyens  sont  les  mercuriaux  ,  la 
gomme  ammoniaque ,  l’aloès ,  le  séné  ;  les  extraits  de  myrrhe , 
d’absinthe  ,  d’ellébore  noir ,  de  chicorée  ;  la  racine  d’arum ,  le 
carbonate  de  potasse ,  la  baryte ,  et  plusieurs  préparations  com¬ 
posées,  telles  que  l’eau  de  mercure  de  Theden ,.  l’essence  douce 
de  Stahl ,  les  pilules  de  Becher,  celles  de  Grateloup,  de  Janin, 
de  Gisler,  de  Plummer  et  de  Rosen.  Il  me  serait  facile  de 
grossir  encore  cette  liste  ,  car  c’est  toujours  contre  les  maladies  in¬ 
curables  que  l’art  semble  posséder  le  plus  de  ressources  ;  mais  qui 
ne  sait  aujourd’hui  qu’en  thérapeutique  le  luxe  décèle  toujours 
la  misère?  Tous  ces  médicamens  ,  impuissans  contre  la  maladie, 
ne  sont  propres  qu’à  accélérer  la  perte  des  malades  ;  en  irritant , 
en  enflammant  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  ils  hâ¬ 
tent  le  moment  du  ramollissement  des  tubercules ,  que  tous  les 
efforts  du  médecin  doivent  tendre  à  retarder  le  plus  possible.  Le 
plus  sage  parti  est  de  s’en  abstenir  ,  et  de  se  borner  à  l’em¬ 
ploi  du  régime  et  des  soins  hygiéniques  précédemment  indiqués  ; 
le  seul  but  que  doive  se  proposer  eu  pareil  cas  le  praticien  étant 
de  prolonger  la  vie  de  ses  malades  autant  qu’il  est  en  son  pouvoir, 
et  d’écarter  la  douleur  de  leurs  derniers  momens. 

Alberti.  Dissertatio  tle  Atrophia.  Halæ ,  1729 

Janc.eau .  Essai  sur  le  rachilis  et  l’atrophie  mésentérique.  Paris,  1808. 

(L.-Ch.  Roche.) 
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CARUS,  de  y.àpo;  ,  sommeil  profond  ;  expression  par  laquelle  on 
désigne  le  dernier  degré  dé  l’assoupissement.  Le  carus  n’est  et  ne 
peut  être  que  le  symptôme  d’affections  cérébrales  qui  trouveront 
ailleurs' leur|description  ,  et  auxquelles  nous  renvoyons  pour  le 
phénomène  dont  il  s’agît.  ( Voyez  Apoplexie,  Catalepsie,  Come 
motion,  Compression,  Congestion,  Ivresse,  etc.) 

(  P.  J olly .  ) 

CARVI,  carurn  carvi-,  Pentandrie  digynie  Linn.  ,  ombel- 
lifères  Juss.  La  racine  de  carvi  ,  adoucie  et  rendue  plus  volumi¬ 
neuse  par  la  culture ,  est  employ  ée  comme  aliment  ;  mais  ce  sont  les 
semences  qui,  douées  d’une  odeur  forte  et  aromatique,  figuraient 
au  nombre  des  médicamens  parmi  les  quatre  semences  chaudes 
majeures.  On  sait  ce  qu’on  doit  penser  de  ces  groupes  numériques 
de  substances  médicamenteuses  ,  pour  lesquels  nos  devanciers 
avaient  un  goût  si  prononcé.  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  propriétés  assez 
énergiques  de  ce  médicament ,  propriétés  dues  à  l’huile  volatile 
qu’il  renferme  en  grande  proportion ,  permettent  de  croire  qu’on 
ait  pu  l’employer  avec  avantage  dans  des  affections  diverses  ,  qui 
réclament,  ou  du  moins  qui  supportent  l’usage  des  excitans,  et 
dans  lesquelles  on  peut ,  d’ailleurs ,  se  promettre  un  égal  succès  de 
toute  substance  analogue. 

Les  semences  de  carvi  peuvent  se  donner  en  infusion  à  la  dose 
de  deux  gros.  On  peut  eu  préparer  une  teinture  ou  en  extraire 
l’huile  volatile;  mais,  dans  le  fait,  son  usage  est  peu  répandu. 

(F.  Ratier.) 
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